SECRETARIA DE SALUD
N OO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: ; DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4916/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 11 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

C.c.p.-[Minutago.
FG Dﬁ P/jabr*

JURISDICCION SAMITARIA No 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C P.77000.
Chelurnal, Quintana Roo, México.

Tel: (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail. com
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Anexo | /
Oficio de Comision Nym 6/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' Clave o = 5 g {
- Y. Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre / Tipode P!c:zaJ nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripeién
/ / P puesto
/ - / TECNICO BN | TECNICO BN
2021 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MD2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
4 ' DE SALUD DE SALUD
: P s NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola Lo
fla) (@l p () Denominacién del encargo EIEJ{;giBo:;?’fe acompanantes en el ejercido por el
- © comisién infemacional) encargo © comision del total de
Nombre(s) Pripnes Segundo servidor publico acompanantes
apellido ~apelico,
VERONICA  / BRICENO | PEREZ Acnvnmés DE CONTROL
/ . N X
/ / LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC. BIPVB&1 121RNI !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del apllel encarso o comisitn Periodo del_e:n"ncurgoo
comisionado gy we Motivo del Medio de comision
; encargo © Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
S/ mes/ afo) | mes/ano)
" / TERRESTRE | O&:00HRS. | 0&:00 HRS.
i NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE 00* i&ﬁi‘ : o&gﬁ? :
MEXICD | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL e ol [ g :
AL "%  LIBERTAD. MOROCOY LARVARIO 06/12/2021, |11/12/2021,
xf . ! 06:00HRS. | 06&:00HRS.
¥ 13/)2/2021 | 16/12/2021
Importe ejercido por el encargo o comision
Ciove (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
E Y Ly Importe de gastos no
; Denominacién de la Imgxte alignacia pOs ot gerc:do erogados derivados
Clave de partidas ; concepto de gastos de con molivo del
_ portida S il del encargo o
vidficos encargo o comision o
comision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terrestres
ara nacionales
37301 Poso_i_es mcﬁﬁmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850 /
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe ge la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado o encefiendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, ano) fiscales o constancia regu_ar el
de desempeno de oforgamiento de
27127202 labores vidticos y pasajes
U COMISIONADO COORDMABDYADIIY JEFE DE LA JURISDI
0 fer €L 1/
C. 6«&@“&6% M. EN . DR. FERNANDO
Me comij:rometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su casg reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias ‘al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconthdo el importe
corresn- diente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;
Se le info-ma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarisferencias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accese @ 'a Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les c It Aviso de Privacidad Integral en
http:/ 'groo.qob. av 3 2 8
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Oficio No.: 4916/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA DE'SALUD
p,

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAm}KRtA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021

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

LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

_.-\\)l\h Mg Iy

FIRMA DEL COMISIONA

C. VERONICA BRICENQ PEREZ

Ue.romm ANCent gercy

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOSDIOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y

1E S0 Vi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
¥, QUA_FEIO3 'CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
\CION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
Impcrmsnodtwupdu.denlndempwhdomhlmndeStllualtkmiuodehmi:ﬂmuelemw*mﬁrmobugdﬂn. izo me sea d do el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que q:lique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) s f de dotos pe les, paro d mmﬂlwﬁbﬂfmﬂnﬂﬁhlwﬂwy

Aumahrm:ﬂnmaﬁadEM*QmMMmbmmedmﬂmm Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
- EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ey
/ SERVIC /TATALE
// /
; : NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURIG { Ao
A Y PASAJES: 4914 /2021 SECTOR 4 1O I TROFE
. / VEETCH 5
/.' A F_% L-l‘. /
i / N No. 1
SIS TKRITO 1 \/7, s/pu;‘t;
i C/POR EL FUNCIONARIO aesronsAaLE DAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRO LA cows N. S
HA NSTAR QUEELC. V,ERONiCA BRICENO PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLASf’BRAVO FRANCISCO V LA NACHICOCOM,
GLEZ. O‘RTEGA CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
ERVIC!
LOS DiAs: 01 AL 04, 06 AL |--1:”13 AL 16 DIC 2021
vebre
o ; by 74
| s // "'/
y f‘; e
vben q{., Irff :
6},89,(0/Pr< /INOMBRE Y FIRMA :
' //7» / 2NOMBRE Y F Celoe . SELLO Y .
T L By /P, = “> 4
-7 A VIL 4 TAl E
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 2
rish . 4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SECTCA 4 RON, LuaiTROF
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS: vgcTe /
/371
4 g~
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE /65 o
|
DR. FERNANDO G ERVICIOS
it ni.%‘.
NOMBRE Y FIRMA ‘ SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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