SALUD SESA

CIUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/4250/X1/2020.

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No

ESTATA LES Co SALUD
DR. FERNANDO LEZ CION SANITARIA No. 1

= JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FGZ/VA Pfiﬁ}ﬂ{:‘abr "Av. 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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 425072020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o 3 A . : ;
- . / . /| Denominacié | Derominaci Areade
Ejercicio y Timestre , Tipo d zQ nivel del / 7 PSS o
E = Suis p' ndel puesto ?ﬁ del cargo adscnp‘c}n’
~ —
l o TECNICO EN~| TECNICO EN
2020 OCTUBRE #DICIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: ¢ - NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publico|a, )
e tla) xial P (@) _Denominacion del encargo T;I;:‘o d_e ::I"f acompanantes en el ejercido por el
= © comision int :ﬂ ional) | ENCArgo o comisién del total de
Nombrel(s) / Primer Segundo / smacional} servidor publico acompadantes
apelide apelido”
Cd
ANDREA IXTEPAN PUCHETA ]
4 ACTIVIDADES DE CONTROL ARSI 0 $0.0
LARVARIO
RFC.: IEPABS] 130NB7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de L:l_c‘_lscripc:on del Lughir del encargo o comision Periodo del_e_gncorgo o
comisionado Mofivo del Medio de comist /
encargo o Transporte Salida /" Regreso r/
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad comision ' {hora/dia/| (hora/dia/
1 mes/ ai6) | es/ o
/| TereestRe [ os:gaks. | os0ghivs. |
SR NICOLAS BRAVO, FRANGSCO VILLA, | ACTIVIDADES DE loi;-a:niumnsm s o
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, COl L 23;’.! 1120 3
LIBERTAD, MO (o) § ARIO &
06:00 HRS.
30/1142020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Denominacion de la importe csignada por Importe. ejercido Jmpwzgf dg;stqggf
Clave de partidas portida concepto de gastos de con motivo del am?;l
vidticos encarge o comision AT i
COrpision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 4 3500
371 Pasojes aéreos nacionales
37201 Puscl}esl temrestres
nacionales
37301 Pasajes moﬁﬁm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de enfrega del informe 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 reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
04"'_‘_2_"' 2020 . labores viaticos y pasgjes
L COMISIONADO COORDINA, MINETRATIVO JEFE DE LA JURISDIG ARIAND. 1
([copul =
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA M.EN A. LCALA ROMERD DR. FERNANDP

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥, por el monto otorgado y con la documentacion corres i integhar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, :

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requer
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos
h {ip:, 2 .

la Ley de Trdnsparencia y
de Privacida§ Integrol en

!

MX/Se5a/avisg E-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4250/2020

INFORME o'Euc_;/oébu / : / |

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
DATOS GEN;_IALB//

NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAN PUCHETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOh}SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

) NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

P

F
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 ,DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA

Adrea ~ts\eron Pudieka At oe sauo

OORD A.N]TAQFA No. 9

/ c
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA MERDAD QUE LOS DATOS ASENTAIK

5 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE W&dU

ﬂ%mnmmﬁl
aID) LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
cmaﬁ%n%ﬁu J

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 informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ lo Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per Aviso de Privacidod Integral en
http:, i
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gh&iﬁuﬂﬂncm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
' SERVt%rEos ESTATALE‘
ShLUD
JURISDICEION No. 4

SERVICIOS ES'I ATALES
DE sAaLuD

JURISDICCION Nox 1/

| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SECTOR 4 ZONA LimiTroEe | ¥ PASAIES: 4250 ITO 1
VECTGRE 3 DRES
n Gy

'94 quf o /nov/Zo

171/ W /22
m— A Y i
—ESC S, iy ///
IR EL FUNCIONARIO nmousnw’ne LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DES}INOLLO LA COMISION. s

-t .lf 3 ol
CONSTAR QUE EL C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA i :& H
s o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO ,FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, ‘5':»;\ e ¥

GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROQCOY

RVICIOS ’-STATALE‘
DE s4 L.UD

S 0EN (W2
M/2s,26,23/Now /2

J
A -

SERVICIOS ESTATALES SERVIC!IOS FSMTALES /
DE SALUD DE SALUD

JURISDICCION No 1 JURISDICCION No 1
SECTQR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES VECTORES
23,248,264 2H/1tigw ~ NOMBREY FIRMA 3¢ SELLO
~'t " M, i . /
/5 P UV T izl

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.EC!DO_&M -

i — y
’—é‘ - 7 POR LA ggrjw GENERGTA COMISION
///
+— EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

EL TITULAR DE LA UNIDAD R*SPONSABI.E

i e
DR. FERNANDO ZENDEJAS\  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
= JEFATURA
_ NOMBRE Y FIRMA BT
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docy tacion cor 1i yeen 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per s, para requerimi r.iel' arb:ub 91 Fraccion IX de io Ley de Transparencia y
Mteso ala Ir:fonnacfdn Pubhcu para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per Aviso de Privacidad Integral en




