SESA

QUIN'IAN ROO SERVIOIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3536/1X/2020.

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afo 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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%s ESTATALES DE SALUD
CION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO ALEZ\Z

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.-{Minutario.
FG q /jabrav. Andrés Qulntana Rou Col Centro C.P. 77000.
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 353@20
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o o Tioo de Pl ;b\:z:‘ Denominacié | Denominaci Area de
Gercicio renesiie ‘po de Haza e ndelpuesto | 6ndelcargo | adscripcion
puesio
TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMERE ESTATAL M02073 PROGR S | PROGR VECTORES
DESALUD DE SALUD
" . o Numero de personas Imporie
let | a blico(o TR
Honsirs somelotosien ol svideniol s (@) Denominacién del encargo r:?loog: “;': acompafiontes en el ejercido por el
O Comision it Pa y | encorgo o comision del fotal de
O—— Primer Segundo emacional) servidor publico acompanantes
bl apelido apelido
AN A IXTEPAN PUCHETA
DRE / o AC‘FFVID;EERE&E;SONTROL NACIONAL 0 $0.0
RFC:  IEPA861130NB7 il L
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de adscrpcion del ision Periodo dell encargo o
comisionado Lugar del encargo o comis Motivo del Medic de comisidn
encarge o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Peis | Estade Ciudad comision {hora/dia/ | (horaydia/m
mes/ oho) es/ afio)
TERRESTRE | 06:00 HRS. 0600 HRS.
- 1 | 2
S - CHETﬁh:! V. - NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDADES DE 001: ﬁgf :?fso ﬁog‘mf
MEXICO cm’:»o AL MEXICO | QrROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEG DRAL, CONTROL 05:"10 ‘ 1 , f2026
: -
LIBERTAD. MOROC LARVARP’ 06:00 HRS. 06:00 HES.
13/10/2020 | 14/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liguidacion
7 " Imperte de gostos no
. i Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas Denomnu;lon el conceplo de gastos de con mativo del b
Purida vidticos encargo © comision del SRCERON O
comisidn
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 i $350.00_ 5 § 35007
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terestres
2! nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
%) y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $35000 $350.00° $3500"
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desemperio de oforgamiento de
23/10/2020 : :
labores viticos yposojes

Y
EL COMISI D‘f COORDfNA ADYNINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI
reqan , =
A IXTEPAN PUCHETA M. EN ALCALA ROMERO DR. FERNANDO &
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn copg
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaendh
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
5e le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizarén transferencias de datos per les, para der requer del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tredsparencia v

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
hi

spondiente, yjen su caso refutegrar los
autorizo me sea descontadofel importe
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Anexo Il
Oficio No.: 3536/2020 .

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE £- 3 FECHA DE ELABORACION - _
JURISDICCION SANITARIA #1 o 29/09/20
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAN PUCHETA_~
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD_—
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 -
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEQRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 ;
>4

o LA ey ij(.

R LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
GRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

SRR A i nt v VSl il oA R a
LAJURMOTITRCTONY O v iroremiIivo T

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA
GABRIELA POOLP!

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA

AndreaTteran radta

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI €O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 dias 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) realizard fe ios de datos les, para { irmi del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso o la Informacién Publice pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per 1 It Aviso de Privacidad Integral en
P/ /g 0. 3€50/0 0350 privacidad.

hti
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Anexo IV
STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .
SERVI%IE% ESTATALES e
ALUD 3
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 7 S
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE Y PASAJES: 3536 /2020 4
VEGTORE %
ERVICI
: 7T
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURIS
- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. )
HAGO CONSTAR QUEEL C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA _— Bubba € w
. N LY Gk o,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, i Py /30._
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY Y,
AT . ‘ -_-é
LOS Di Sedal 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. :
A
g (o z SERVIC ,
g“(‘g M N - ATALE
él-»-ép . =" i e CION No. 1
ERVICIOS E ESTATAL RVICIOS ESTATALES “'PTRITO 1
DE SALup -ES DE SALUD ieToRes
JURISDICCION No 1 JURiSch-CiONuo 1 i ben Gy,
SECTOR 4 ZONA LIMITROF & SECTOR 4 ZONA LIMITROFE *1%,1189/0.4 /1 A
VECTORES VECTORES -
Sy ,Wy NOMBRE Y FIRMA _ SELLO
Juf e [/df . k .
_ POR LA i ¢
g
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABATOS ENCOMENDADOS EN .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS i
b SERV .t-TAl E!
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ‘ = 2 ;é* j“U- ‘
: ) VECTORES
s SERVICIOS ESTATALES 0 sadobeh Co
8 N SA !'L."TL, e < AT 7
DR. FERNANDO G EZ ZENDEJAS SEFATURA *”---J. ' -1?/0L+ 20
-
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién cor i ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aumrun me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard fe ias de datos per les, para irmi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la rn!ormddn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pnru mds informacién sobre el uso de sus datos per I Aviso de Privacidad Integral en



