SALUD @ sesn

QUINTANA RQO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3535/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 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

A

DR. FERNANDO ' zshnﬁ},{gg?g;;gﬂgftes DE SALUD

N'TARIA No. 1

Junsdiccion Sanitaria No.1
/%Pﬁabr*m. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | _
Oficio de Comisién No. 3535'1’}020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. ) P Ch‘::‘; Denominacié | Denominaci Area de
Hercicio Trimesiie Tipo de Ploza ":;s & ndelpuesto | ondelcargo | adscripcién
TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: r S NUmero de personas Importe
mpleto del (I lico(a g
Hormbee £a e o savidorta) ptikcola) Denominacién del encorgo rﬁoog;m? acompanantes en el ejercido por el
O Comision lnll ional) | €ncargoo comision del fotal de
b Primer Segundo emacional) servidor pUblico acompananies
ambre(s) opelido opelido
VERONIQ)/ BRKZEQ pEﬂﬁ ACTIVIDADES DE CONTROL
NACIONAL 0 $0.0
LARVARIO
RFC:  BIPVBS112IRNI il
Cargo ol Programa: VECTORE
Lugar de adscripcidn del S —— Periodo del encargo o
comisionado Lugar del go o comisién i Meadio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afic) es/ ofio)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
10/2020 |
i NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE %‘; ﬂg" - %i’,og" :2§°
WCO QROO P MEX_iCD QROO NACHI OM, GLEL ORFEG CE?}A‘.. CONT‘I?«({),L L DSI‘IOIQOQ{-) 101;10f202d
- LIBERTAD., Moaopdl'f LARVARIO 2 De00 RS | 0800 HRS.
13/10/2020 | 14/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
: o Importe de gastos no
L Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de parfidas Denominacion dela conceplo de gastos de conmotivodel | ©r°9ados dervados
portida vidlicos SNCDI0 O COMEER del encargo o
g comision
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 a1 $350.00 —1 §$3500 -
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes temestres
37201 e
Pasajes maritimos, lacustres
37) y fiuviales
39201 Impuestos y derechos I
Total comision: $ 350.00 $350.00 __—1 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al inf de lo comision o Hipervinculo a los Hipervinculo @ los
encomendado encgirgo engomendado compraobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscoles o constancia regular el
de desemperio de olorgamientp de
23/10/2020 p vidticgs y podol

JEFE DE LA JURISDICCION SANJT.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacyurtorrespondierite, v en su \':!sj reintegrar lus
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta gacion, autorizo me sea descont el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicias Estatales de Solud {SESA) realizardn transf ias de datos per paro requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de

Acceso @ la Informacion Publica para el Estade de Quintano Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos P les consulte Aviso de Privoci|

parencio y

d Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3535/2020"

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 - 29/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEREZ”
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 _—
PERIODO DE LA COMISION 01 AL03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ -ORTEGA, CEBR)AL,
LIBERTAD, MORQCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 <
\‘-"""L';‘L;"i L
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTR ARIO!, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CQ O AL PROGRAMA DE VECTORES. s
LSO W
SERVICIOS ESTATALES DE Sal!
JURISDICCION SANITAFR & ©

COORDINACION UE VIG,
EPIDEMICLOG"

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA
GABRIELA POQL P

C. VERONICA BRICENO PEREZ FIR
' -
Vefo'-”(‘\ @nwu Pyog ok

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

PS5 EN ESTE INFQRME SON VERDADEROS, ASi DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
DMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para ! querimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos P les « it Aviso de Privacidad Integral en

mx/sesa/gvisos-de-privacidad
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QUINTAMNA, ROO SERICIOS ESTATALES DF SALUD

Anexo IV

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

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD ] ey,
JURISDICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 4 ZONA LIMITROFg | Y PASAJES: 3535 /2020 & 3
VECTORES

-

"ﬁ»"’""’"
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA .
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

AR QUEELC.

VERONICA BRICENO PEREZ - _ Ve

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, ) ¥/ 61 2.
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROTOY -_
-

AL 03, 05-AL 10, 13 AK'16 OCT.

N S TATALE
W
SERVICIOS ESTATALES SERWC!OS ESTATALES URE?
JURISDICOON N i S.638,9/al1 /C”?“
ISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1 %8 2
SHCTOR 4 ZONA LIMITROFE e +i20
VECTORE
—
.-__—-—-'" - ',:
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ¢ "
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. % '
W $ervic TAL

¢
On

JURISDICHiON No. 4
ey 4

Py, T
VECT( RE S

) > ?“’Lm Cru?s
ESTATALES D 3.9,
CION § = SAL[::U S/‘“‘ /10
NOMBRE Y FIRMA JEFATURAELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d idn cor di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aumﬂ:u me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos p les, para d irmi def arrmu!a 91 Froccidn X de la Ley de Transparencia y
Acr:m ala Jnformondn Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds m[omw:ldn sobre el uso de sus d‘ntos Aviso de Privacidad Integral en




