SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/S126MX/2015

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afo en curso, a las localidades de C. Rejon, Ojo De Agua, Alacranes,
Icaiche. Nicolas Bravo, Tres Garantias, Morocoy, Fco. Villa, Glez. Ortega, para realizar
Actividades De Busqueda De Febriles Y Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias
de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C. VERONICA BRICERD PEREZ
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INFORME DE LA CQHIS!&H x
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /’ 30409 2019
DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEREZ

CARGO DEL COMSIONADOD TECNICO EN PROGRAM)_@D/E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA £1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS5.07 AL 12,14 AL 16 OCI/19

C. REJON, OJO DE AGUA. ALACRANES,
ICAICHE, NICOLAS BRAVO, TRES
GARANTIAS, MOROCOY, FCO. VILLA, GLEL
ORIEGA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

o

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE F#%
DIAS DE GASTOS DE CAMING

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO

Umnm Breefio Prcc
C. VERONICA BRICENO PEREZ

i

C. RUBEN STO CRUZ PEREL

r

DECLARC BAMD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD OUE LOS DATOS ASENTADDS EM ESTE INFORME 306 VERDADERCS, AS| C#al La DOCUSAENTAC KON ANENA GHUIE BEUME LOS
REQUEITOS ASCALES BFECTIVAMENIE EXPEDIDW POR LDS PRESTADDEES DE SERVICID ¥ GUE ESTDS CORRESPONDEM A LDS CONCEPTOS DE GASIOS ALTORTADOS BM LODS
UREAMIEMTOS FARA REGULAR FL CTORGAMIENTCY DE VIATICOS Y FASAJES B LA A'E!H_IGI?AEK.‘.I‘-‘ PUBLIC A CENTR AL ¥ FARAESTATAL DEL EETADC) DE CUMTAMA ROOL

Me comprometo a comprobar, =f importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto onrgade ¥ oon ks documen tacion correspondients, ¥ en Su Caso reintegrar los
impaortes oo devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs al término de 3 comisién, en o eventn de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el impore
correspondiente de mi sueldo en la quincena goe aplique.

S le informa que ko Servicios EffaToles de Solud (SERA) reallordn ronsfereacns de dotos pevsoncies, poro ofender requerimieatos del articuip 51 Froccide I de b0 Ley oe Transparencha ¥
Aceso o ko informoridn Publice poro o Eripce de Owinrons Roo. Poro mdt imformecidn sabre ¢f uio de sui dofen personoles confulle nuesio Aviso de Frivocdod mtegrad en

it groo.gob.musesasavises-de-privacided.
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

DE SAaLUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4126 /2019
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE 7

R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

VERQONICA BEICENC PEREZ

AFACRAMES, ICAICHE, NICOLAS
DROCOY, FCO. VILLA, GLEL.

HAGO CONSTAR QGUEELC.

SERVICIOS ESTATALES

LABORO EN ESTA CIUDADDE: (. REJON, OJO DE AGUA,
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VECTORES ;, — = ‘ .
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s - % ESTATALES

DISTRITO 1

POR LA DEPENDENCIA QUE

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ?‘ﬁ mr&es J
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' JURISDICCION SANITARIA No. 1
, JEFATURA
EY FIRMA SELLO
[
..-o-'-",""'i’.ffr
Me compromets 3 comprobar, e imports asignado en concepls de vidOoos /o fes, por el monte oegado y con ks do ién correspandients. y en su caso reintegrar los
la comisifn, en ¢l evento de omitir ests obligacidn, autorize me ses descontado o importe

importes no devengados. dentro de un pericde mixime de 5 dias al téirmino
rurrespondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.

5S¢ e informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reafgardn ransferencas de dotos persomoles, para arender requerimisnios gel orticule 1 Froccicn 7 de fe Ley de Tronsparencia y
Acceso @ lo informocida Fdblico parg el Estodo de Quintano Row. Pore mdés informacidn sobre ¢l uso de sus dotos personoles commulte nusstro Awiso de Privocidod integral en

bt aroe.gob myfseie/ pvives de-peivacidod.



