SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RDD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSTCVENECTORESARSIN2019
“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. VERONICA BRICENO PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Cedral, Lazaro Cardenas, Morocoy, Nicolas
Bravo, Tomas Garndo,Tres Garantias, Caobas, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles, Control Larvario Y Promocion, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE 5
JEFE DE LA JURISDICCION smqum No. 1

DR. FERNANDO Z ZENDEJAS -

C.c.pH\Minutario.

FG F'{J'D(#Pﬂ?ﬁ)ﬁjabr‘hv. Andrés Quintana Reo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION

e =  UNIDAD RESPONSABLE HCHADEW
. 13/0220019

JURISDICCION SANITARLA #1

DATOS GENERALES !
NOMBRE DEL COMISIONADO VEROMICA BRICENO PEREZ ol
>

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD”
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1,~
PERIODO DE LA COMISION 17 w51 25 M(28. 30 SEP /19 ALOL O€TN19

CEDRAL, u. RD CARDEN é»ﬁnfoc o,
LUGAR DE LA COMISION NICOL MAS GARRIDOTRES

GAR ms. CAD

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1500

TATALES DE SA.LUD

JURISDICCH
c':'runmuncrﬁﬂ DE vmnuucm

FIRMA DEL COMISIONADO ~  EF'ORMICRRRCAn, FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Varonice DY L!ﬂ-’? ée red,

C. "."EROHIL"A ICH C. RUBE STO CRUTZ PEREL.

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECH PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS ESTE IRFORME 50N VERDADEROS AS COwAD LA DOCUMESTACION AMEXA GUIE REUME OS5
REQUISTOS ASCALE BFECTIVAMENE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ GQUE ESFDS CORRESFOMDEN A LOS COMCEPIOS DE GASTOS AUFDRIIADOS Emd LOS
| INEAMIENTOS PARA REGULAR El OTORGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASAIES M LA ADMINSTRACIN PIBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DFL ESTADD DE QUINTAHA RO,

Ma comprometo 2 comprobar, o importe asignado en concéplo de Wdboos y/'o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn aurespondients, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al términe de la comisién, en el even de omitr esta cbligacion, autoriz me sea descontado e importe
crarespondiente de mi sueldo en la quincena qoe apliqoe.

Se le informo gue los Servicios Estotoles de Salud (SES4) realitardn transferencias de dolos per ies, para der requer del articwie 91 Fraccada O de is Ley de Tronspomencia v
Acceso o o informacidn Pdbiica poro el Estodo de (uintong Roo. Para mas informecidn sobre ef wso de sus dotos perjomoles convulle Auestro Awiso de Privocidod integral en

httpyfgroo.gob, mafiese i -de prvocidod.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA beﬂ.

HAGO CONSTAR QUE EL C. VERONICA BRICENO PEREZ 3~ ‘
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$EHW%I\€% EEJET&LES DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1

SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

VECTORES

" SELLD

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO IE
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
\\ JURISDICCION SANITARIA No. 1 |
——EEFATURA |

5
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Me ompromets a cumprobar, &l importe asignado en mnceplo de vidtioos ¥ /o pasajes, par el monto olnrgado ¥ con la documentacin oorrespondiente, y en su cas reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un pevicds miximo de 5 diss al término de la comisién, en el eventn de omitr esta chlgaciin, autorizo me sea descontado o imports
correspondiente de mi susldo en la quncena que aplique.

S¢ e informo gue los Servicios Estorokes de Salud (SESA] renlinardn tronsferencias de dotos personales, porg alender requerimientos del articulo 91 Frocicn X de i Ley de Tronsparencia y
m!hrﬁmm Ppmlquu #l Estado de Cuintona Roo. Pora mda informocicn sobre of wso de sus dolos persongies comulte nostrs Awviso de Privecdad integral en




