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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/682/11/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.
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 mar 2023 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.
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imajen.sesa@gmail.com éusnﬁ §Es§1&m
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Oficio de Comisién No. 6?‘5023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES -
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Ejercicio 7 Timestre ¥ Tipode Pic.r.o niveldel |7 o puesto | 6 del cargo fpcion
/ puesto
r 4 s r
/ . TECNICO Ey’ | TECNICO EN
2023 ENERO - Mﬁﬂ‘fO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD '
/
o = NuUmero de personas Importe
omplet ervidor(a cola
Hembre:C eto del fa) servidarfal péblcolo) Denominacién del encargo “;ﬁf,gssz acompainantes en el ejercido por el
- © comisién Int & encargo o comisién del total de
Nombrels) Primer Segundo i ) servidor publico acompanantes
apellido apelido
BRICENO PEREL
VERONICA ACHVD»:‘E:I' ;): 'gomaoa. SAGIONAL 0 $00
REC: BIPV841121RNI1
Cargo al Programa: YECTORES
Lugarde quaipcibn del / Lugar del.encargo o comisién Periodo del_gncorgoo
comisionado Mofivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
TERRESTRE 07:00 HRS. }+07:00 HRS.
., | 04 i
— NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVJBADES DE s ﬁfg 5 gofﬁ?:g
MEXICO QROO L MEXICO | GQROO NACHICOCOM, GLEL. ORTEGA. CEDRAL, CONTROL 06 m f2023 1 1'33 ;202:;
" LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO ; ¥ :
t / 06:00 HRS, 04:00 HRS.
¥ 13/03/2023 | 16/03/2023

iImporte ejercido por el encargo o comision

Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
y A Importe de gastos ne
=5 L Importe asignado por Importe ejercido H
Clave de partidas Renarinacion Sy ' concepto de gastos de con motivo del egagadios dedvadas
; partida el o del encargo o
vidticos encargo o comisién chmisen
37501 Vidticos en el pais $3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
' Pasojes terrestres
37201 nacionales
Pasaies maritimos, lacustres
0 y fluviales
39201 Impuestos y derechos )
Total comisién: /$3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo, Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los W
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) / / ﬁ;c:"_,e‘ cc m’:’:’ ';g:i‘-"' el 5
o ento de
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EL COMISIONADO EDE 1ccI@N SANITARI
C. VERONICA BRICENO PEREZ DR g TRO

ponca bneeno perc?
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen! correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 df=: 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. I
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo.!Para mds informacién sobre el uso de sus dtos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

necp groo.gqod.mx/Sesa/ visos-C
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URISDICCION SANITARIA #1

NOMEBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
;_/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s,eﬁ:wzm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023

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

LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 50

/4

/PORLO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY
 CONCAR

ERVICIOS ES

JURISDICCIE NITARIA No

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
: LOPEZ AGUERO

4
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C. VERONICA BRICENO PEREZ s BRI

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA DAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADVORES 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de f{iaticos 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 méximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la qui que apliq
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra “sferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

gVis0s-ae-privacioe
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SERVICIOS ESTATALES Z
DE SALY@M. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS

JURISDICOK JES:
SECTOR 4 ZONA M&é ioi
VECTORES __—)

[ F. Py 4
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POR SPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR Qi.le ELC. VERONICA BRICENO PEREZ

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

T

LOS DIAS: Jhotl 04, 06 AL 11, 13 A 15 MAR 2023
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TR OS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SLC .[" :\_‘

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID
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do en concepto de , 4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
4 al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dix
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro  :ferencias de datos per les, para der requerimii del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencic y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. 2ara mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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