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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. ni- Oficlo: SESUS1CVENECTORES/MBSE00Z018
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 31 octubre 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 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Cibalito, Dos
Naciones, Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, Alacranes, Ojo De Agua, Santa Rosa, lcaiche,
para realizar Actividades De 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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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
imagen.sesa@gmai.com
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EL COMISIONADO 7

L. VEROMNICA BRICERD PEREZ
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INFORME DELA COMISION 4
UNIDAD RESPONSABLE f FECHA m
JURISDICCION SAMNITARIA #1 ﬁ“ﬂp‘?ﬂl?

DATOS GENERALES £
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NOMBRE DEL COMISIONADD VERONICA BRICENO PEREL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN P'RDGR#.I;L&S DE SALUD
ADSCRIFCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
z 7
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2. 04 ALO9, 11 AL 16 NOV 2019

ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO. ALACRANES, OO DE AGUA, SANTA
ROSA, JCAICHE
» I
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850
[ |
o SIS Mg f

B OR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DE GASTOS DE
XCEGRAMA, DE VECTORES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARTA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA ,‘"

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

Uerﬂn icaBncene Py

C. VEROMICA BE‘PCE!:!_{'J PEREZ
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DECLARD BAJD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESIE INMFORME 506 VERDADERDS. A5l COMOD LA DOC UMEMTACKON AMENA QUE REUNE LD
REQUISTDS RECALES BFECTIVAMENTE EXFEDIDA, POR LOS PRESTADORES DE SERWVICIO ¥ GUE ESTOS COSRESFOMDEM A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIADOS EM LOS
LNEAMIERTOY PARA BEGULAR EL OTOSCAMIENTO DE VIATICOS ¥ PACAJES EN L& ADKBSTRACKON PUSLIC A CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUHrT AMA BOO.

C.RUBEN ER O CRUZ PEREZ

Me mmprometo a comprobar, o importe asignado en oorepto de vidBoos y /o pasajes, por &l monto storgado v oon B dooumentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periodo mivime de 5 dias al términe de la comisidn, en &l evento de omitir esta cbligadén, autoriz me sea descontado o importe
correspondients de mi sucldoen la quincena goe apligee,
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

. SALUD | m

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISDICCION No. 1 .
- g
SECTOR 4 ZONA Y PASAJES 465”'2?{

T—u’hrn (ruj
1!!&:&&

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

HAGO CONSTAR QUEELC. VERONICA BRICENO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ARROYOD NEGRO, CIBALITO, DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, ALACRAMES, D10 DE

AGUA, SANTA ROSA, ICAICHE

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
mm No. 1 JURISDICCKON Mo. 1
SECTOR/4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

IVECTORES

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Tlbea

M5 6, 3, E{..L}‘f,ri

POR LA DEPENDE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo 2 comprobar, 8 importe asgnade en copcepto de vidSoos y/o pasjes, por ¢l monto otorgado y con ks documentackin correspondiente. y en su caso reintegrar los
importes no devemgados, dentro de un periodo micimo de 5 dizs al términe de la comisién, en el evento de omitir esta cbligadién, autorim me sea descontado & importe

currespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
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