SALUD

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

SESA

QUINTANA RCO SERNOIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

i DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4060/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 2020.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 07, 09 al 14

nov. 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 9 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 SANI

DR. FERNANDO

LNDUS 4,

Noi

SERVICIOS ESTATALES pg S

JURISDICCION SANITAR|A Nﬁu:[:
JEFATURA '

C.c.pA\Minutarie. : snfiana |
FGZ/ DGKRFP/I P/jabrAv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. G.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. 4960/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o . . ; . :
ik K Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza !‘;vu:s?gl ndel puesto | én del cargo scipcion
/ ' TECNICO EN' | TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: ‘bl i NUmero de personas Importe
Nomb leto del (I idor(a blicola i S
ompre sempeo fla) servidor(a) poblico{a) Denominacion del encargo T;f:::;z:::?'? acompanantes en el ejercido por el
© comision int i ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Pnrr:er Seg;;\:o servidor publico acompanantes
apellido Q o
VERONICA BRICENO PEREZ ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. BIPV8&1121RN1

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o

Lugar del encargo o comision

comisionado Mofivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m

mes/ ono) es/ ano)

TERRESTRE | 06:00HRS. | 06:00 HRS.

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO ViLLA ACTIVIDADES DE
S ¢ 1 7/11/2020
mexico | aroo | CHETUM | vexico | GROO | NACHICOCOM. GLEZ ORTEGA, CEDRAL. CONTROL SIS |
A LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO DEUEES:| S IR
> 09/11/2020 | 14/11/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
: i Importe de gastos no
" z Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denomm‘_:lbn delo conceplo de gastos de con motivo del o Gl
portica vidticos encargo o comision et eACHpo.
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $31%0
3710 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pasqesl terrestres 4
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
A y fluviales
ar2m Impuestos y derechas
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargoe o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁdsc;d:s o consiun:ia " reguiar el
esempefio de orgamiento de
20/11/2020 = / labores viaficos y posajes
EL COMISIONADO cooaum,d DMINJETRATIVO JEFE DE LA JURISDIC
VeroA ca g:-mz?d /W“éf
C. VERONICA BRICENO PEREZ M. EN A. ALCALA ROMERO DR. FERNANDO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi fntegrar 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 descontadd el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfe ios de datos per les, para ler requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tninspurencr‘a ¥
Acceso o lo Informacion Publica paro el Estodo de Quintona Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos p les ¢ Ity Aviso de Privocided Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4060/2020

INFORME DE LA COMISION ;
~ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ 30/10/2020
- DATOS GENERALES 5
NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

03 AL07,09 AL 14 NOV. 2020

LUGAR DE LA COMISION

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCQOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3150

S ER\;!CiO%

30 QUE SE LE AUTORIZA9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
ﬂ\MA DE VECTORES.

:%TATALES DE SALUD
CION SANITARIA No. 1

FIRMA DEL COMISIONADO

C. VERONICA BRICENO PEREZ
Verowicn Bnwne e,

DECLARO BAJO PROTESTA [
REQUISITOS FISCALES il
UNEAMIENTOS PARA REGUL

DECIE FLaA

RDtNA
oo EPIDEMIOL{

GABRIELA POOLF

CION DE VIGICANCHA
GICA

DRA. DIA IATO

FROAD QUE LOS DATOS ASENTADIDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
IDA FOR LOS FRESTADORES DE XRVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ELO | G ANIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION I‘UIEA%]EALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA RCO.

Me comprometo 4 compiobar el g
importes no devengados
correspondiente de mi sueldo vin b guinuena que aplique.
Se le informa que los Servicivs Fstatoie
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

. 4 DE SA
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS UR,SD,C::,ggﬁQ 4
Y PASAJES: 4060 /2020 DISTRITC 1
/: \/EC}ORES

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. VERQNICA BRICENO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRA‘O, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. LIBERTAD, MOROCOY

SERVI%lé)s ESTATALES SERVICtos ESTATALEs /0.1, f’? ’?/A[w/e(_,

SALUD DE SALUD

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

VECTORES
3,y 5,£Z+/(BL' “, NOMBRE Y FIRMA

};';?%-
SERVICIOS "_STA'?I«LES . SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo 4 comigi ol ol inpes e spnado en convepto de vidticos y/u pasajes, por ¢l monto otorgado y con lad ion cory i ¥ en su caso reintegrar los
importes no uev.ug. fos ddenira e s penode mavimo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, aut.orim me sea descontado el iinporte
correspondiente de mi suelido en la guimoena gue apligue.
e le informa que fos Servicios Cstatale: de Solud (SESA) realizordn transferencias de datas per les, para der requerimii del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Pubica pare ¢l fstude ae Quintanu Koo, Para mas informacion sobre el uso de sus datas personoles consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en

http://groo.gob. mgsesa“mr:.u -de-privacidad



