SALUD

B8 # SESA

MAS ¥ MEJORE SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2803/V1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 junio 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 02, 04 al 09,
11 al 16 jul 2022 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Brave, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizér Actividades De
Controi 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
// / ) S

ALES DE S

JURISDICCION SANITARIA 1.0

DR. ALVAN CASTRO. JEiA[ U4
\ | :
C.c.p.- Midufariq. ; _ ol e BT g §
GAGCWV, C@Af A/jalri. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
, Té Cretumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | ;
Oficio de Comision No. 28?’&,72022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o z 5 . F :
2 i A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
/ puesto p
Argﬁ(:mco EN | TECNICO EN
2022 f JULIO - SEPTIEMBRE - ESTATAL MO2073 ROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/| DEsALUD DE SALUD
: Sl o NUmero de personas Importe
let | I blico(a
Nombre completo del.fa) Sarvidorol piticotol Denominacién del encargo ﬁﬂ‘;g‘;:&?‘f acompanantes en el ejercido por el
O comision Internacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo o servidor publico acompanantes
apellido apelido
VERONICA BRICENO PEREZ ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: BIPVB41121RN1 b 4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del - Periodo del encargo o
: el si e
comisionado Luggr del encorgo © comitn Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudod comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ofic) | mes/ ano)
/ / TERRESTRE 08:00 HRS. 08:00 HRS.
4 4 : 2 A
St NICOLAS BRAVO, FRANGSCO VILLA, | ACTIVIDARES DE 4 é%’fg? p s
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. EGA, CEDRAL, CO&JROL : : . ;
AL R, R ¥ RVARIO 04/07 /2022, | 09/07/2022
HRERTAD, MORDCO A 06:00 HRS. | 0400 HRS.
11/07/2022 | 16/07/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Ciave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. G Importe de gastos no
P R Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denorr;:ﬁ%gn dei concepto de gastos de con motivo del erog;tizscc;?;;uodos
vidficos encargo o comision comisién’
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 3 3;850
3710 Pasojes aéreos nacionales 4
37201 Posoje§ temestres
nacionales
37301 Pasgjes mcnhmm_ lacustres
¥y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850,7"
/f
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de Ia comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hi i
encomendado encargo encomendado comprobantes ..—Eﬂe%rméntos para 7
(dia, mes, ario) ia regular el
oforgamientode
22/07/2022 . J’el/

EL COMISIONADO

C. VERONICA BRICENO PEREZ
V eron (4 67}{(_1}0 P(’f(.‘f

10 GALVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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, 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 requerimientos def articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacicn sobre el uso de sus datos Personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
o " av A
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Oficio No.;/2803/2022
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UNIDAD RESP ONSABLE ://;.

JURISDICCION SANITARIA #1 /

NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PERE?
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 ALO9, 11 AL 16 JUL 2022

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

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i
; 7
W il H_J_': 1!;. e /

.__~“ P N C
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL_LARVAR!Q*S?EQR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARG.OAL‘F{%%GRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO

. 2 7
Vesou G v D
EroLitn Unied e FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. VERONICA BRICENO PEREZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERH

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA 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 PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

AL ACEVEDO.

]

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 rei ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥
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QETOI'E.S_E}#IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES : J
“ine®  ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. N 4
SERVICP"’! STATALES / "--_"'-'J’L_ 55 ...’_.| LE
URISORCIOn ﬁo 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/MINISTRACION DE VIATICOS . - 6 4
SECTOR 4 ZOna LiiTRoFE | Y PASAJES: 2803 /2022 Dy =

VECTORES "m:l
_g/j%{— K\?ggbt:‘uml
o3 A - o7 ' CEV/ES

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. VERONICA BRICENO PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRA)JIIO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, -
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY >CRVI
’/IIJ
LOS DIAS: AL 09, 11 AL Y6 JUL 2022 2T,
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SECTOR = Zoima LIMITRQFE SECTOR 4 zowa | ITROFE
VECIORLS N VECTOR; ~ )
Yy S)6r 78 /) NOMBRE Y FIRMA /1201 SEO <y
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POR LA DEPENDENW(&N

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA SELLO

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 rei ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion. autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en



