SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1TCVENECTORESME5TZ01S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Cibalito, Dos

Naciones, Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, Alacranes, Ojo De Agua, Santa Rosa, Icaiche,
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 enviare un cordial saludo.
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C.c.p} Minutario.
FG P/RECP jabriv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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EL COMISIONADOD JEFE DE LA JURISDICC)E

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA
Andrea Jx}eran puchdie

e comprometo 2 comprobar, e importe 29 geado en concepto de viddoos y/o pasijes, por ol monto oinrgada y con a documentacidn o
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de |3 comisién, en el evento de omitir esta obligacidn,
rorrespondiente de mi susldo en la quincena que aplique,
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 i 31/1012019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAN BOCHETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALD9/11 AL 16 NOV 2019

ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO. ALACRANES, OJO DE AGUA, SANTA
ROSA, ICAICHE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4850
SIS 4y /

) P R m LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
EROGRAMA DE VECTORES.

5 EETATALES DE SALUVD

JURISDICCION SAMITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO ERMAS BRI G-

C. ANDREA IXTEPAMN PUCHETA R

Andrea Txkesan pucheto s

DECLARD 8AC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD OUE LDS DATOS ASEMTA EM ESTE BFORME SON VERDADERUS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORILADOS BN
LNEAMIENTOS PARA BEGULAR EL QTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASAJES W LA ADMINIETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DL ESTADC DF CHUINTANA BOCH

[Te
oS

Me comprometo a comprobar, o importe adgnado co concepto de vidicos y /o pasajes, por el monto otorgade ¥ con 2 documentaridn correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mivime de 5 dias al vérmine de I3 comisidén, en o evento de omitir esta chligacién, autorim me sea descontado o importe

correspondiente de mi sueido en fa guincena que aplique.

Se e informa que los Servicios Erfotales de Solud [SESA) realirordn trarsferencios de dotos perfoacies, poro otender reguermienios del orticulo 91 Frocode IV de lo Ley de Troasparencia y

Acceis o la informacidn Fublice porg ¢! Estodo de Quintono Roc. Poro mds informocitn sobre &l uso de sud dotos per e ©

hirtpogroo.gob, mafie avises de privacidad.

2 Avisp de Privocidod integral en
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sTAKCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES - ]
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 2

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M

JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4657 /2019
F

TRACION DE VIATMICOS

R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR O LA COMISION. &

HAGO CONSTAR QUEELC. ANDREA IXTEPAN PUCHETA !

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ARROYO NEGRO. CIBALITO. DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, ALACRANES, OJO DE -

AGUA, SANTA ROSA, ICAICHE
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SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROEE -

NOMEBRE Y FIRMA
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
JURISDICCION SANITARIA No. 1 i
JEFATURA

SELLO

Me omprometo 2 comprobar. el importe asignado en mncepto de vidoos ¥/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dizs al término de la comisidn, en el evenin de omitir esta obligacién, sutorizo me sea descontado o importe

corr espondients de mi sueldo en ks quincena que apligoe,
S e informa que los Servicios Exataies de Solud (SESAJ realitordn reniferencics de dotas persongies, poro otender requerimientos del articulo 51 Froccids X de io Ley de Tronspareacio v
Acreso o o Informacicn Publice pore el Estodo de Ouintone Roo. Pora mds informocidn sobre o wso de sus dotos personoies comulte nusstro Aviso de Frivocidod integral en

v/ grow. gob /s esa/ ovisos-de-privggigod.



