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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/USTCVENECTORESM12TAXZ010.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2015.

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gque se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de C. Rejon, Ojo De Agua, Alacranes,
lcaiche, Nicolas Bravo, Tres Garantias, Morocoy, Fco. Villa, Glez. Ortega, para realizar
Actividades De Busqueda De Febriles Y Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias
de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro paricular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
imagen.sesa@@gmai.com
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Arnexo | .
Oficio de Comision No. 4127 /201%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES “
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Rercidn make P P el o8l G del puesio | 6ndeicamo | odscipdisn
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nNombre completo del o) servidorjal pobicolal BE |
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- O COmision intemacional) | TTC00e © ComisGn del fotal de
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opelido /|  opeflido
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Pok EBslodo | Ciudod Poi EBstode Cludod et honafdia) | (hosafdioim
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7 7 7
I TERRESTRE | PE:30HRS. | D& HRS.
C. REJON. 00 DFAGUA. ALACRANES ";;” “:%':E Lo oo |Fosparens
2 CHETUM ICAKCHE MIGDLAS BRAVO, TRES D00 HRS. D00 HRS.
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GLEL ORTEGA LARVARD D400 HRS. 04:00 HRS
1471002019 | AaN0F2019
importe efercido por el encango o comishin
Chove [5] Presupuestal (es): 21 Articipo Liopuiohonri dn
. Importe de gostos no
. Importe osignodo por Imporie ejercido &
Clave de paridas Dw";;ii" el conceplo de golos de con motve del "“dmm‘ """ﬂ“n'dm
vidilicos Eencongo o Comisidn comi _:g
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arno Posajes a&reos nocionoles ’
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Totol comisién: $ 350,00 $ 350.00 A38s0
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Respecio o los informes sobre el encaosgo o comision
Fecho de enirego del informe de o comision o encogo Hipervinculo al informe de lo comision o Hipervinculo o los Hiparvincuio o los
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EL COMISIONADOD COORDINADOR ADPAINISTH FEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NOy 1

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA
Ardrea ‘r.rlelh‘iﬂ.d‘t&n

Me comprosmeto 3 comprobar, & importe asignado en concepto de Vidoons
importes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 diz al térmals
diente de mi sueldo en la quincena que apligoe.

e fgron gob mu/tesa) ovisos-de-privocidod.
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Anexo it
Oficio No.: 41 314:’:019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ 30/09/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAR PUCHETA
i

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROBRAMAS DE SALUD

J

i
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS,07 AL/ 2, 14 AL 16 OCI/I9

C. REJON. OJO DE AGUA, ALACRANES,
ICAICHE, NICOLAS BRAVO, TRES
LUGAR DE LA COMISION GARANTIAS, MORDCOY, FCO. VILLA, GLEZ.
ORTEGA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
/
Fi
BNTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTEIRIZA 11
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA 7
EPIDEMIOLOGICA y 4
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA /' FIRMA DEL JEFE | IATO
GABRIELA POOL /
C. RUBEN S10 CRUZ PEREZL

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA ERA

I
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD (QUE LS DATOS ASEMNTADOS EN ESTE BaFORME 300 VERDADERDS, Asi C O LA DOCUBABNT AC DN ANEXA GUE REUNE LDS.
REQUNETOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POE LDS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE EST05 CORRTSPUNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTDRIADOS BN LOS
UMEAMIENTCIS PARA FEGULAR EL OIDRGAMEENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EM LA ADMIPETRACKON PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTAMA RO,

Me comprometo a comprobar, & importe asignade en concepto de vidtos y/o pasajes, por el monio olorgade ¥ on Iz documentacitn mrrespondiente, ¥ en su caso reinbegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dizs al términe de la comisifa, en e evenlo de omitir esta cbiigaciin, autorize me se3 descontado el importe
rorrespandients de mi sweldo en la guincena que apligue.

5o le informe que los Servicies Estoties de Sohud (SESA} relizordn tronsferencias de dolos perSonass, paro otender requerimientos del orticuie 81 Frocodn IF de la Ley de Trensporendia y
Acceso o lo informocidn Pablica para el Fstade de Ouintong Roo. Pora mas informocidn sobee of uso de sus doms persongies comulte muestro Aviso de Privocidod integral en
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

S U EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICSESSSTSTALES 7
ALU 5
) NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No Y PASAJES: 4127/2019

SECTOR 4 ZONA LIMITROFE -
VECTORE§ ;

2/ @,f}“’/
% L W, 2-

44~ poR EFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ONSTAR QUE ELC. ANDREA IXTEPAN PUCHETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: €. REIJON, OJO DE AGUA, AL CRANES, ICAICHE, NICOLAS
BRAVO. TRES GARANTIAS, ME@ROCOY, FCO. VILLA, GLEL.

ORTEGA SERVICIOS ESTATALES

¢ Cakt

DE SALUD

/ JURISDICTION No. 1
LO7 AL T2, 14 AL 1S QCT/I? CISTAITO 1
/ VECTORES
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION Mo 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

DE ShLUD
RISDICEION No. 1

THITO 1
L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ,g% RES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. u

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

m e JURISDICCION SANITARIA No. 1
g = JEFATURA
REY F SELO
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Me compromets 3 comprobar, o importe asignade en concepto de idticos /o pisjes, por el monto omrgade y con ka documentaciin correspondiente, y ex Su Caso retntegrar los
|mmdn~mphs_dnwdennp:rladnmmd:Sdiza.-.dltrrrﬂnadriamﬁdin.endrﬂm&mmrmmmmm*mnﬁ:dhﬁut
currespondiente de mi sueldo en la quncena qoe aplique.

5¢ e infarma que los Servicios Estotoles de Solud (5E54) realirardn rramferencies de dotos persongies, pora gtender requerimientos del orticule 91 Fraccide X de ko Ley de Tronsparencia ¥
Acceso o lo informacide Pablica pors el Estodo de Quintona Roc. Parc més informacidn sobre el uso de sus dotos pervonales comsuite nuestro Awso de Prvocidod fategral en

dteppron. pob. museso/meiso i g privecidod.




