SECRETARIA 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/CVENECTORES/417/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 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

C.c.p.-/Minutario.
FG R/C NR%P/]'abr*

JURISDICCION SANITARIA Nao i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, Mésico.
Tel.. (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 41 7)'2922
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
R Timestr Tipo de Pi / | {?Ic:e A Denominacié,| Denominaci Area de
Ejercicio o mestre pode cza{/ n:J ?{?:‘ ndel puesto | 6ndel cargo’| adscripcién
/ / TECNICOEN | TECNICQ'EN
2022 / ENERO - MARIO ESTATAL 2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEEZTORES
DE SALUD ALUD
7 7 7
i bl - NuUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a
e = fla) (a) p () Denominacion del encargo “lﬁzgeo:;?if acompafnantes en el ejercido por el
- o comisién intemacional) | "€9"90 © comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido gpelido
/ / -
VERONICA BRICENO 7 PEREZ !
/ ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARVARIO
RFC:  BIPV841121RNI
Cargo al Programa: VECTORES y
Lugar de clcl|scripcion del Lugar del encargo o comisin . Periodo dd‘t:epcufgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afio) | mes/ afio)
TERRESTRE | 06:30°HRS. | 06:30 HRS.
—— NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE % m"f&"’sz' “ggo" fffs""
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEL ORTEGA, CEDRAL, C9NTROL . : :
AL LIRERTAD. MOROCOY LARVARIO /DB{O2}2022, 12/02/2022.
' 06:00 HRS. | 06:00HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: S il Importe de gastos no
. Denominacion de la Importe cuignado pos mporie gerc:do erogados derivados
Clave de partidas . concepto de gastos de con motivo del
portida vidticos encargo o comision dsl sncomo o
9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 - )65&')
r
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 chcuasl terrestres
nacionales
37301 Pasajes mnhmm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
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 alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ; fiscales o constancia regular el
/ de desempefio de otorgamiento de
22 / /) labores vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

\j VERONICA BRICENO PEREZ
QUNC hne ey 9

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién.se
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obfifgaci6n, autorizo me §

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 requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publica pura el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

ea descontgdo el importe



QUINTAMNA ROO

SECRETARIA DE SALUD

/

Anexo/ll
Oficio No.: 417/2022

<A RS MR
&l v I ,.- I

JUR

7 31/01/2022 |

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

VERONICA BRICE

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

/
JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALOS,08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
/ 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVAS
CAMINO CONC S

. Ny 1,
o (a
F P\-‘E:‘z > [

LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DJAS DE GASTOS DE

FIRMA DEL COMISIONADO

\)exmr-\c’« (ncens

C. VERONICA BRICENO PEREZ

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PAR.

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi

[

Ido en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per:
Acceso a la Informacion Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

" 2o
requer

porg

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

4



SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMNA ROO

¥
ESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ke
GARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s 7
e SERVCTOS ESTATALE
SERVICIOS EsT. Mae OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICdS '
DE SALUD y pasa gs: a7 /2 /"L 1
JURISDICCION No {
SECTOR 4 ZDNA u imor i
‘tu (s
’aL,_oZ/aa l /\ 2 ﬂ/o?.fég-ﬁ"
NARJO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA/
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL VERONICA BRICERO PEREZ ;
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, [ &
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY 14/ — A
2 ["';;._‘,-h.l ’ ALE
4 JURISE 1
LOS DiAS 05,08 AL 12, 14 AL )6 FEB 2022 e, C
'ﬁ Rben &,

s

SERvVIC ¢
ssnwcnos asmmLE Lo E’LSJSnLE.
DE SALUD JUR

ION No. 1 3

JURISDICCION No. 1 SECTOR 2

SECTOR 4 ZONA LIMITROF NA LIMITROF Vv
VECTORES —/ i Nagie®
NOMBRE Y FIRMA SELLO et

ZJ ' s /c.ﬁe - /I,»‘I/J, .2'.2-"_ SE ;
POR LA DEPENDEN NERGTA COMISION : /
Tob/y/C
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQY | Vot of ruz
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Y9.0% fozl/2 2

I

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso 1eintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: 0. av



