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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/1344/V/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

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

Por medio del presente le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

DR. LINO ALONZO GUZMAN Douﬂngu_}s&_ﬁf

C.c.p.- Mij

tario.
GAGC, quA/RDiEAﬁabr*'

Av. Chapuitepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700(. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. }3’44{2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 7
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L ICA BRICENO PEREZ ACTIVIDADES DE CONTROL SRESRRIAL 6 $00
/" LARVARIO ’
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EL COMISIONADO - ADMIN|STHR:

i,

D. ¥ANESSA ALCALA ROMERO DR. LINO ALONZQ GUZMAN DOMINGUEZ

FRISDICCIONALNQ(1 ENCARGADO DE

C. VERONICA BRICENO PEREZ

Nevo o Gmteard (T
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idtices. /e pasajes, por el monto otorgaio y con la doc i6n corrgspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dits al término de la comisién, en el even anutuﬁm 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 tre isferencias de datos personales, para der requerimis del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica paro el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidod Integral en
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/nexo n
Oficio No.y 1344/2023

" UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 /
/ /
NOMBRE DEL COMISIONADO o VERONICA BRICENO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION |02 AL05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCOVILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
. LBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150,/

SERVICIOS ALES DE SALUD 4

—_u‘m ANITARIA Mo, 4 /
COX N DE VIGILANGIA / 7
ePMEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

Voybu\\cf-\ {3-1\ O, S %rmamm&r&m.\mv
- D RD. DE
C. VERONICA BRICENO PEREZ VIGLANIA EROBAOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “idticos 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 di=s 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 Solud (SESA) realizardn tr-sferencias de datas per fes, para der requerimis del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblico para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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co NSTlNcIA DE b!ss MPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
'jﬁGAaEs DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVIC!OS ES ATALES

,f;“ <A LUNOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURIEDICTION NRASAJES: 1344/2023

SECTOR 4 ZONA IM!TROFE

ANTEAA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION ; '-"*;_%
4 [ o
HAGO CONSTAR QUE EL VERONICA BRICENO PEREZ : 2
./‘- r :
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BR#VO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, GLEZ. \kll,_ (
ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY = et
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SECTOR 4 ZONA LIMiTRoSE CTOR 4 zoWa LH:‘ITROI:E

VECTORES / i VECTORE

08/ 0% 1o) c;—/g BRE Y FRMA
S 7 T Vi
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POR LA DEP! NDEN

EL CO:“ISIONADO CUMPI.IIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITU .AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINO A

( NOM RE Y m;}n SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en to 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 di 5 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 tr sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Ac:eso ala !rfmmrxlén Publica para el Estado de Quintano Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos perscaales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




