SALUD @ sEs:

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
Sal UD EN QUINTANA ROD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENVECTORE S/M307/2018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo. a 14 octubre 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19. 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afo en curso, a las localidades de Nachicocom, Gonzalez Ortega,
Nvo. Veracruz, Dos Aguadas, Josefa Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

ATENTAMENTE e
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ¥

C.c.p.- NMnutario.

FGZ/VARYD /*P}fabrﬁv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chewmal. Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesaf@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4397 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMISIONADD COORDIN ISTRATIVO A Fe
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA M.EN AD CALA ROMERD

Andieg, Tlpanadva

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidoos y/a pasjes, por el monto omrgpdn § onn b 3 eOen Tacion g
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correspondients de mi sueldo en 12 quincena que aplique.
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Oficio No.: 439772019

| INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE pd FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / S 14/102019
DATOS GENERALES,
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPANPUCHETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OCT ALO1 NOV/19
NACHICOCOM, GONIALEI ORTEGA. NVO.
LUGAR DE LA COMISION VERACRUZ DOS AGUABAS, JOSEFA ORTIZ
DE DOMINGUEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200"
7
1
y
7
[ LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
RAMA DE VECTORES.
LI

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA f

FIRMA DEL COMISIONADO E DHAE MHMaOGICA FIRMA DEL JEFE |

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA /

IATO

C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA OF DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM EXTE INFORME S0M VERDADERCE. ASI COMD L DOCUMBNTACION ANEXA GUE REUME LOS
RECUSITOS FECALES EFECTIWAMENTE EXPEDICA POR LDS PRESTADORES DE SERVICIC Y GUE ESTOE CORRESFOMDEN A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIZADOSE EM LOS

UNEAMIENTOS PARA FEGULAR B CIORGAMEENTD DE VIANCOS Y PALA IFS EM LA ADKH TRACH N PUBUC A CENTEAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD AT Az BOD

M comprometo & comprobar, e importe dsignado en mnceplo de vidboos /o pasjes por e monto otnrgade y con la documentacidn aerrespondiente, y #n su caso reinlegrar los
iupwmmdm-pdus.denundrmp-erindnmhmdesdi.uzll.e"rhmnﬂrLau-ni.n'u:.guetemmdrmﬁremnﬂpdﬁxmmrmﬂsmnmhﬂnm
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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£ S S DNSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
S 2(854 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :
SERVICIOS ESTATALES . LE
DE SALUD ) !
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS :‘
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE Y PASAJES: 43972019 % ho 1
[ 1 =
Boben Loz ¥
PATA LY LA
i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / ,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. p | %
HAGO CONSTAR GQUE ELC. ANDRER{KTEFAH PUCHETA ] {1
! s
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:.  NACHICOCOM, GONIALEL ORTEGA, NVO. VERACTRULZ, | &
DOS AGUADAS, JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ J{ %
LOS Di AL 19. 21 AL 26, 28 OCTAL 01 NO i He- 3
Tubrnl r_r,,j ¥
] 11,c:,;3.;~:_“-,—/¢;%

'SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
JURISDICCHON Na 1

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

TALES DE SALUD |
Thsp.ﬂl‘mﬂ’..& No. 1

Me compromets 3 comprobar, e mporte angnado en mnepto de vidioos y/o pasajes, por el monlo omrgde ¥ toa la documentacidn correspondiente. ¥ en su cxsn reintegrar los
importes na devengados. deniro de un perinde mivimo de 5 dias al término de 13 comisidn. @0 el evenio de omilir esta obligacién, aatorizn me sea descontado & importe
correspondiente de mi sueldo en s guincena que apligoe.

5¢ le informa gue fos Servicos Estatales de Salod [SERA) reqimardn ronsferencial d¢ dotos persorgles, poro otender feguerim ieatas del orticuic 31 Frocoda I de b2 Ly de Troasparencia v
Asreso o fo informocida Pdblico porc ef Estode de Quntona Roo. Poro mdd infarmacide sobre ef wio de suy doiss persomoles consuite nuestro Avisc dé Privacigod infegrod en

hmp/groo gob. museso,ovisy§ de-privocidod.

SECTOR 4 ZONA LIMITROFE I’
VECTORES ; ]
NOMERE Y FIRMA =T SELLO '
POR LA DEPENDENCIA aMmﬁu { / :
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO ORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Fobed Gy ¢



