Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3331/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo 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
f
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DR. FERNAND ZALEZ ZENDEJAS

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.} Minutario.
FGZ/MAR/D P/WP{!&IJF'AV. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.



SALUD

CHIINTAN A RO

fy
¢

SERVICIOS ESTATALES OF SALUD

Anexo | _
Oficio de Comision No. 3331/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
i . Cloveo | penominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adsciipdién
/ puesto
TECNICOEN | TEGNICO EN
2020 / JULIC - SEPTIEMBRE ESTATAL - MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
2 DE SALUD DE SALUD
; . . NUmero de personas Importe
= bli T
Nornbye cpmelen del (i) servidorin) PUbkceld] Denominacién del encarge ﬁzzg::;“f acompanantes en el ejercido por el
0 comision Intefmacional] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellide apelido
VERONICA BRICENO PEREZ ACTVIDADES DE CONTROL
i 0.0
LARVARIO NACIONAL [¢] ¥
RFC: BIPVB61 121RNI
Cargeo al Programa: YECTORES
e adscripeion : Periodo del encorgo o
Lugor de adscripcidn del Lugar del encargo o comision : i
comisionado Motivo dal Medio de comision
encarge o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad Comision (horasdia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afig)
TERRESTRE | 06:00HRS. | 08:00'HRS.
g 19
— NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VIWA, | ACTIVIDADES DE mﬁgﬁo . :g:;’ igio
MEXICO QROO ¢ MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROK z : o
Ak UBERTAD, MOROCOY LARV 20 | 008
' F 06:00 HRS. 06:00 HRS.
28/09/2020 | 01/10/2020
i 7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
. — Importe de gostos no
. Denominacion de la Imparte cagrado por In:lpode S erogados derivados
Clave de partidas 3 concepto de gasios de con motivo del ’
parfida A, Lo del encargo o
viaticos encargo o comision v F
comisidn
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3508
37101 Pasagjes aéreos nacionales
37201 Puscjes_ terrestres
nacionales
47301 Pasgjes maritimos, lacustres )
y fluviales -
7
39201 Impuestos y derechos v
Total comision; $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comision o

encomendado
{dia, mes, arfig)
07/10/2020

encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobantes Lineamientos para
fiscales o constancia regular el
de desempenio de otorgamiento de

labores

Hipervinculo a los

viagticos y pasajes

EL COMISIONADO

f

C. VERONICA BRICENO PEREZ
Ummca nceh o B

Me comprometo a comprobar, el importe asigna

en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document;

JEFE DE LA JURISD!

correspondiente,

integrar los

importes ne devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta ofiligacién, autorizo me sea descontadd el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencias de datos personales, parc atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trg
Acceso o la Informocion Publico pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus daotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacid

P Qron. god. ma/ses L HE-Privaciaag.

yisparencia y
integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3?72020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09 /2020
DATOS GENERALES _

NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEREZ
CARGQ DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26,28 SEP. ALO1 OCT. 2020

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

J

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO \ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ES DE SALUD

{95 .*."- NITARIA NoCIRUBEN EJfESTO CRUZ PEREZ
SION DE VIGILANCIA

VQJ‘UNCQ Wq‘ﬁbwmrc‘umm enbemomgé'a DICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA WERDAD QUE LOS DATOS ASENTABOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASi O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXREDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

C. VERONICA BRICENO PEREZ JU'@ ;
O

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la doc acion corresp te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientcs del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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-

NOMBRE Y FIRMA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

tacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
mportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informo que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotes personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso ¢ la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Reoo. Pora mas informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.m. i rivacidad.



