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CLANTASA BOO SERVOICTS FTREEELIR. D SR1

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESMSUCVENECTORES/ESTW2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
marzo 2020 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

i
\

DR. FERNANDO DEJAS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.

FG P/REBP/jabr'Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exd. 65350
Imagen sesa@gmal.com
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Anexo
Oficio de Comision No. 84 /2020
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INFORME DE LA COMISION
l JURISDICCION SANITARIA #1 i 28
|

1 DATOS GENERALES

| NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEEEE
| CARGO DEL COMISIONADO TECMICO EN PEDGRAW(S DE SALUD
' i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S}lﬂﬂmlﬁ. #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07.09 AL | 4 MARZO 2020
MNICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA.
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM. GLEZ. ORTEGA. CEDRAL. .
UBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
7

i /".

I PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA |Qf6l/.|'ﬁ DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 8461 /2020,

SERWVICMES FSTATE
4, DE SALUD
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POR EL FUNCIOMARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

| '
| HAGO CONSTAR QUEELC. VERONICA ERICEﬁD PEREZ

LABDIDE!ESTACIHDADDE: NICOLAS BRAVO, FRAJCJSCD VILLA, NACHICOCOM, /y
GLEZ. ORTEGA. CEDRAL. LIBERTAD. MOROCOY

| LOS DiAS:

ICIOS ESTATE
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DE SALUD DE SALUD DE SAL vD
JURISDICCION No. 1 RISDICC O™ Mg 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE PISTRITO 1
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9,00 11,42, 13)Horzs [25

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

SELLO
Me comprometo a comprobar, o imparte asignado en concepto de vidtoos /o pasajes, monte siorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ e sa caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 diss al términe de ks combsidn, en el evenm de omitir ests obligacitn, autorizo me sea descontado o importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
5 le informa que los Servicios Estatoles de Safud {SE5A) realizordn transferencios de dotos personales, para alender requerimienios def articulo 91 Frocoidn X de o Ley de Tronsparencia y
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