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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4638/X/2022.

“2022, Aiio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

C. VERONICA BRICENO PEREZ.

TECNICO

EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. / Clave o ol o8 ¢
! Denomipacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo dg Plaza nivel del ! ’ g
,-” pudsto n dt?l/puesto én de.l' cargo qucnpcnon.
/ / JECncoEN | T NICO EN
2022 OCTUBRE - DCEEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS ROGRAMAS VEC/'IGRES
> DE SALUD DE SALUD
? i ' - NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
e fla) (e p fal y Denominacién del encargo ﬁ[ﬁzgz:g'f acompanantes en el ejercido por el
L o comisién iismaclonal] encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo ! servidor pUblico acompanantes
apellido apelido
i
VERONICA BRICENQD PEREZ ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. BIPVB41121RN1
Cargo al Programa: ¥V RES
lugarde a_c?scﬁpcién del Lugar del encargo o comision X Fesicdo del_gl:lcargo o
comisionado Motivo del Medio de COmuSIon
encargo o Trarsporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ano)
i g TERRESTRE | 04:00HRS. | 06:00 HRS.
Sk NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACHVIDADES DE » E::'o%"f_l%?'/ 202;]0%’ .
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL ¢ i :
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 24710/2022, 4/29/10/2022,
¢ /0600 HRS. | 04:00 HRS.
v /| 31/10/2022 | 01/11/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
! e Importe de gastos no
: Denominacién de la Ipais asignaco por imparte ejarcido erogados derivados
Clave de partidas , concepto de gaostos de con motivo del
partida g e del encargo o
3 vidticos encargo o comision A,
; comisién
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsajes' terrestres
nacionales
37301 Pasajes mﬁﬁm, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comisién: $350.00 $ 350.00 / $3850
Respecto a los informes sobre el encargo © comision
Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los .A'ﬂﬁ-incdo alos :
encomendado encargo encomengodo Lineamientos para )
(dia. mes, afio) / regular ?I 5
otorgamiento de
08/11/2022 A / viGticos y pa;,/‘
EL COMISIONADO SORY JOF 1

C. VERONICA BRICENO PEREZ /

\)mm&a B peren

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisi

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Paro mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

por el monto otorgado y con la docthentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

http:, s esa/av rivaci
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Oficio No.: }3:;‘2022
INFORME DE wémstén /
/
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UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/10/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PERE}Z»"
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29,31 OCT AL 01 NOV 2022

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

LUGAR DE LA COMISION
LIBERTAD, MOR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 #
/
/

/

Min
ki hiy 7
i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARV AR JE SE LE AUTORIZA 11 DE GASTOS DE CAMINO

CON CARGO s’ o*HE VECTORES.
e
SERVICIOS TALES DE salL
JURISDI SANITARIA No. L:D

COOR DN DE VIGILANCIA
7 A PEMIOLOGICA
;

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

\}.U(D\’l[(q cend ('€ FIRMA DEL JEFEINMEDIATO Y

C. VERONICA BRIGENO PERE Wpercge-ab gy o

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SQOM-VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
OS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA 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 maximo de S 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 del articule 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DES@APENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES?, -
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. i

S AN

o N BE-6RCIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4638 /2022
SECTGH < ONA { Mafrmacs 7
VECT O -

IO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
A CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

A (
HAGO CONSTAR QUEELC. / VERONI(;A/BRICENO PEREZ
4 /!
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NIéOLAS BRAVO/ FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA,/CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

!

LOS DiAS: ."T7°Xb,22, 24 AL 29, 31 OCT AK 01 NOV zs'gﬁ‘“_.m_
PN s = 7 S
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5 4 5
SEF TATALES
ECT il
SECTL JNA LUGITROEE
VECTORES

” ‘LNOMBREYFIRMA

2y 25, 24427

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

NGQMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen tacién 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 obligaci6n, 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

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

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.



