SERVICIOS ESTATALES

| SECRETARIA
DE SALUD

- DE SALUD

llependencia: EERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
JURISDICCION SANITARIA No.1

2y de:
Arez: DEPTO. DE VECTORES /"
Mo gie Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1186/111/2024.
“2024, Afic del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qui~ 2nz Roo”

ASUNTO: Comisién. <

Cheturnal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. VERONICA BRICENO PEREZ. d
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUDY

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona de! dia 01 al 08, 08 al 13/

15 al 16 abr 202/d’e| afic en CLII’S//cI las localidades de Chetu rr/CnldentaQ Lagun
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lipez, para realizar Actividades De

Casa Saludable por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores. #

Sin otro particular, me despido de Usted o zin antes enviarie un cordial saludo.
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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

Oficic de Comisién No. 1184/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

| Clave o I o —— s irec d
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del l Dohominacls Penommm i reg e
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
| pu esto |
T 7
/ , / e TECNIC@EN | TECNICO EN-~ 5
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL / MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
} DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publicola) L Tipo de vicie Nimero de personas Irnporte
Denominacidén del encargo (Naciona! /7 acompanantes en el gjercido porel
- © comisién intemacional] | BNEE0 © comisién del total de
Nombrels) Primer Segunco pEEmEEE servidor pUblico acompafantes
apellido apelido g i
VERONICA "/ BRICEI\'{; PEREZ‘V ACTIVIDADES DE CAH ~ " &
. ' ) L? X
SALUDABLE NACIONAL 0 0.0
REEa BIPVB4T121RN] S
Cargo al Programa: YECTORES””
3 e Par ! i
lugarde c‘c_iscmpcmn del Lugar del encarge o comisidn i Refiocc de\_gr‘wca»go °
comisionado Motivo dal Medic de comision
encarco o Transporte Salida Regresc
Pais Estade | Civded Pais Estado Ciudad comis on (hera/dia/ | (hora/dic/
P mes/ afio) | mes/ afio)
| ‘ . TERRESTRE 04:00 HRS. 0&8:00 HRS. |
e y ! & . - ¥ £ / = 01/04/2024, | 06/0472024,
e £ CHETUM | J CHETIMAL CISLBRRTAS, LAGCNA ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. | 04200 HRS l
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GUERRERO.SR&l%JEDQIéEgELthPEECE’]TF},_RE\A Y CASA SALUDABLE 08/04/2024, | 12/04/2024,
: 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o cemizion
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidecion L
imperte asignad Importe gjercido B s
) Cenominacién de la FiRg randagiper mpore elerct erogodos dervades
Clave de partidas : concepto de gostos d= cori metive del i
partida T = del encargo o
aticos encarge o comision .
comision
37507 Vidticos en el pois $ 3850
37101 Pasajes aérecs nacionales
37201 PUSC,IE‘? terrestres
naclonales |
27301 Pasajes mcni:r_nos, locustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $3850
Respecto alosinformes sobre el ercarco o conmision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo [ Hipervinculo alinforme de lo comisidn o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado zomprobantes Lineamientos para
[efis. s, afic TS & constancic | " Tegularek,
de desempafo d otorgamiente de
19/04/2024 i ‘ L R labores - vidticos y posajes
EL COMISIONADO ADMIN\‘ET{AD RA JURI JEFE DE LA JURISD; ION SANITARIANO. 1 ~
Vers wiCa hneena . \ \ / il
C. VERONICA BRICENO PEREZ UC. MARTHA VE COCQMN CERVANTES DR. LUNO ALOWZO GUZMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el Wonto ctorgade ¥ con la doct™
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisitn,
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se e informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios ce dotos personales, poriNgtender requerimientss del erticulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Trunsporencia v
Acceso a fa Informacion Publica para el Estodo de Quintona Reoo. Para mds informacidn sobre el vso de . dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidad integrel en
http:/farco.qgob.mx/sese/avisos-de-privacidad.

ntacién corrgepondiente, y en su caso reintegrar los
o el Fvento de omitir e 2 obligaCi6h, auterizo me sea descontado el importe
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Anexo H//

Oficio Ne.: 1186/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

4 ,

JURISDICCICN SANITARIA

7

i1

FECHA DE ELABORACION

27/03/2024

DATOS GENERALES

NCMBRE DEL COMISIONADO

Py

VERONICA BRICE0 PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD f'/

/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1/

PERIODO DE LA COMISION

01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 164 ABR 2024

4

LUGAR DE LA COMISION

CHETUMAL, CALDERFAS, LAGUNK
GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIAY
SUBTENIENTE LOPEY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUE}A*&@L-%
CON CARQ@‘PRC%GR
LBt S

..\Ll'n‘

!‘ 3;\““
D':VECTORES /

&JE

‘i‘,“. -

E LE AUTORIZA 1)/DlA‘S DE GASTOS DE CAMINO

P
~

- < & - b
»;;;Tscé?‘?ct N DE sS4l ¥
/ COORDIN g ALY VITARIA o/ 5
4 rﬂ;ﬂ%\"nk.‘: VIGIL AN
% IWOLS Gz

FIRMA DEL COMISIONADO

\/I.‘,EQ‘(\i(O\ preeps P
C. VERONICA BRICENO PEREZ

A
DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e

DECLARO BAJO PROCTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION 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 \
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PU3LICA CENTRAL Y PARAESIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/ o pasajes, por el monte otorgade y con la doc. nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un permdo méaximo de 5 dius al término de la comisién, en el evento de omitir esm obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarcn tro- “sferencios de datos personoles, para utender requerimientss del articulo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencic v

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Guintana Roc Perc mds informacién sobre ei 5o de sus dotos perscnales consulte nuestro Avise de Privacidad intecral en
http://qroc.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. .
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CONSTANE@%DE D‘ESEMPEMO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
"‘i--; EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

V! "STATALES o
e s NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ym/ ISTRACION DE VIATICOS® 34
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FOR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COM%}N.

HAGO CONSTAR QUEELC. VERONICA BRJCENO PEREZ- P
e ~

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAR/:ﬁLDFRHAs LAGUNA ZUERRERO, RAUDALES, LUIS
ECHEVERRTA ¥ SUBTENIENTE LOPE’/
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG L2 COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CC!l4 LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ERTABLECK OS

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINO ALONICAGUYMAN DOMINGUEZ
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el mont #t.rgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al térinino de la comisicn, en o evento de omitir ecta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn treasferentios ds Catos personaies, »o = ctender requerimizntos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Trensporencis o
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Koo Para més informocion sctre ef nsc de sus doros percoroles consulte nuestro Aviso de frivewidsd Integrel en

cces
littp://aron.qob.my/sesa/avisos-de-privacidas,



