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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSICVENECTORES/MEIAN2020.

ASUNTO: Comisi6n.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. VERONICA BRICENO PEREZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montana, Ejido Caanan, Ejido Veracruz, 5 De Mayo, Ejido California, Nvo.
Becar, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de
vidticos con cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FE

~IMinutario. - =
/FéEPﬂabr' _ UL
Jurnsdiccion Sanitaria No.1 . i |

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1834 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
v
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Acceso o lo informocide Féblico para el Estodo de Quintong Roo. Pore mds informecide sobre ef uso de sus dotos p
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Awiso de Privocdad integral en




4 SALUD B sesa

Anexo Il
Oficio No.: 1 0
INFORME DE LA COMISION -
"UNIDAD RESPONSABLE : = FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/05
/
GENERALES e
NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA amc&ﬁo,ém:—z
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRM\A DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
TOMAS GARRIDO, TREYGARANTIAS, SAN
: JOSE DE LA MONTANA, EJIDO CAANAN,
LUGAR DE LA COMISION : EJIDO VERACRUZ, £ DE mg.;mo
CALIFORNIA NVO. BE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
F
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-:3"','.;~ :":%Q-‘ %
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROELABMARIO  BGR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS/DE GASTOS DE
CAMINO CONEARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES pE
JURISDICCION SaniTA Era F:ﬁ’f_-t;fn :
o ui;*::‘—Enru N:_ -; C\:;ILJAL AHCIA
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE IATO
“"ﬂ:‘mm LS eats] el
C. VERONICA BRICENO PEREZ C.RUBENE CRUZ PEREZ
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE BFORME SON VERDADERDS, ASi C DOCUMENTACION AMEXA GUE BEUMNE LOS
mmm&smmmmmmmmmm:nwwsmcmau 05 DE GASTOS AUNORIPADDS BW LOS
I..!EAM!'-F!(:E PARS RECULAR B CTORGAMIENTD DE VIATICOS Y PASAIFS BN LA ADMPESTRACION PUBLIC & TRAL ¥ PARAFSTATAL DEL ADD DE GUIRNTAMNA BDO.
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corr espaondiente de mi suekdo en la quinoene gue spligue.

&hMFMMEm*mmmmthMmmmhMHMH Froccidn X de la Ley de Transparencio v
Aceso o informacida P-ihumrfr:mtaﬂmmmmiﬁnﬁmhrﬁmdzmhmmmm*wwu

hitp:/fgroo. gob. ma/seso,/ovisgs-gde-prvagided.
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Anexo V

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

>
T g

SENVICTIUS ESFATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS BE SBALYD
Y PASAJES: 1834 /20 JURISDICCION N
FooeA Tioz

V8, 19,2021, 72 /05 /20

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE : LA UNIDAD ADMINISTRATIVA %

VERONICA BRICENO PEREI

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TOMAS GARRIPO, ARES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA &
MOMNTANA, EJIDQ CAANAN, EJIDO VERACRUZ, 5 DE g
MAYO, EJI CALIFORNIA, NVO. BECAR

JURISDK:C!ﬂNﬁo 1
SECTOR 4 ZONA KIMITROFE SECTOR 4 Z0NA LIMITROFE
VECTORES VECTORES </
‘laj- qu tﬂi‘_z'-; fﬂﬁﬂ NOMERE Y FIRMA 15} fb;;ﬂ?;zg;ﬂ }r{"s g SELLO
1:11 D; r-i'!:‘h:» r-ll DFIL{F\&‘-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPOMSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo 4 comprobar, & importe asgnado m mooepte de Widtons y/o pasajes, ¢l monto owrgado ¥ con ks documentacidn correspondiente, ¥ en 54 case reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miévime de 5 diss & tdrmine de la en el evenin de omitir esta obligadon, autorizn me sea desoontado o importe

correspondi ente de mi sueldo en b quinoena goe apliqoe,
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