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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/B1/1/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del afo 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.

AMENTE

' 7 SANITARIA No. .1 -
i % ATA

Cc.p.-M urano 5
GAG R A/abr

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000’ Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comisién No. 023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ . / Claveo | o ominacié | Denoninaci Area de
Ejercicio / Timestre i / Tipo de Plaza nivel del Y ndelpussio | én gl cago adscipcién
/ puesto , : )
/ /| ECNICOEN | TECNICO EN A
2023 ENERO - MARIO ESTAIA/L MDE073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
/
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ! ) i NUmero de personas Importe
& ol e Denominacion del encargo T}izd;:é?'f acompofantes en el ejercido por el
- © comision Int i I encargo o comision del total de
Primer Segundo / Hemacioncl) servidor publico acompadantes
Mombre(s) s / 4 P
apelido /apelide /
/ : <
VERONICA BRICENO PEREZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REC.: BIPV861121RNI
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c:!cllscripcién del Lugor del ency efrrgo SR Periodo dei_ encargo o
comisionado / Molivo del Medio de comisién
v ) encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/diof | (hora/dial |
Vi mes/ ofo) | mes/dno)
— NICOLAS BRAVO, FR!\NCI?(S VILA, | ACTviDADEs pE | TERRESTRE | O e ;;'::5, D%Uﬂ,;‘(f;é
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTR: i e, !
M LIBERTAD. MOROCOY LARVA 0600 HRS. | 06,00 HES.
09/0)42023 | }4/01/2023
/ r 4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. st Importe de gastos no
" Cenominacién de la IMpor clignado pos imporie ‘?’e“:""’ erogados derivados
Clave de partidas . conceplo de gastos de con motivo del
porRaa viditicos encargo o comisicn el encoigo o
9 /9'1 comision
37501 Vidticos en el pais $ 3501;//
37101 2 Pasajes oéreos nacionales
27901 Pcsojesl termrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ST y fluviales
39201 Irrpuestos y derechos 4
Total comision: $ 3;&
Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién y
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Juw:
encomendado encargo en endado E neamientos para 1
{dia. mes. afo) / /’“ regular el
/ de oforgamiento de
20/01/2023 / : / ,/ vidticos'y pasqie /
EL COMISIONADO J(' RAORA IR A b

C. VERONICA BRICENO PEREZ

\}0'0“ (@ Peepd Peret

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar 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 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Esmdo_ de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ It © Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob. esa/avisos-d
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INFORME DE I,/COM!SION

7

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/01/2023
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEpé

/

: TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITAR/M: #1

02 ALD7,09 AL 14 Elé 2023

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

/

3500 /

/

/

SERVECIOS [

iy
L el

IRNO QUE SE LE AUTORIZA
RAKAA DE VECTORES.

(N a es e sfiuo
..‘n‘:ﬁ' AbtTA R i 1

/
% DIAS DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL COMISIONAD

\,uomeq Bnc
C. VERONICA BRICENQ PEREZ

p-ext?,

ACAON DE VIGILZriCiA
AMIOLOGICA

DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO

FIEM A 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 COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES 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 QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar 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 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 y

Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro 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.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.BE MINISTRACION DE VIATICOS My
Y PASAJES: 81 /20! Y
/ '
. 3’

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

HAGO CONSTAR QUEELC. VERONICA BRICENO PEREZ
7

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

LOS DIAS: 02X 9 AL 14 ENE 2023 Pl
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SECTOM 7 ONA LAMITROFE S=LTOR 1 LONA LIMITROE
VECTORC3 VECTOR:s / SO

NOMBRE Y FIRMA 09,40, 1y 17

"waa}

— Fi

Tt

EL COMISIONADO CUMPLIO CON I.bS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SRS A
X L.

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 maximo de 5 dias al término de la comisin, 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 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .gob.mx ‘avisos-d ivacidad.



