SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4817/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Activic!ades 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 enviarle un cordial saludo.

[

C.c.p.4 Minutario.
FG D P/abr*

SURISDICCION SANITARIA Not
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapultepec Col. Centro. C P.77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México

Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@amail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4917/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Clave o e f R ;
B . : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeske - Jpade Pk niveldel | . jel puesto | 6ndel cargo |  adscipcion
/ 4 puesto
- 4 7
( : g TEGKICO EN XNICO EN
202 OCTUBRE - DICIEMBRE ?TATAL |/ MD2073 PROGRAMAS GRAMAS | -~ VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
. g G NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
o s (ta) fa) p {a) Denominacion del encargo iﬂzzz:gf acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién Intemnacional) encargo o comision del total de
Sioribieatal Primer Segundo . servidor publico acompadantes
apellido dpelico
ANDREA  / IXTEPAN PUCHETA’
/ ‘ AC“VD?SEEKEONTROL NACIONAL 0 $0.0
RFC:  IEPABSII30NB7 j
Cargo al Programa: YECTORES p
T 7 :
Lugar de qucnpcnm del ) Lugar del encargo o CoRmisidn Periodo del_ggsurgo o
comisionado Motivo del Medio de coms
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afic) | mes/ afo)
. _ TERRESTRE | 06:00 HRS. ;00 HRS.
Steaid NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDADES DE D;gfl?s' Oo;gi%'
MEXICC QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLE,},/ORTEGA. CEDRAL. CONTROL g A ; 1
B Ak " LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 06712/2021. | 11/12/2021.
¥ . J 0600 HRS. | 0600 HRS.
| : 13/12/2021 | 16712/2021
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
. : Importe de gastos no
: Denominacién de la FRONE SIGNOLO POF rapone gercido erogados derivados
Clave de partidas . : concepto de gastos de con motivo del ’
partida s s del encargo o
: vidticos encargo o comisién S
comigién
37501 Vidaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasc:jesl temestres
nacionales
Pasojes maritimos, lacustres
o y fluviales //'
39201 Impuestos y derechos 7
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Resp-c-"cto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo { Hipervinculo g) informé de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgfgo enfomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aio) . '/ fiscales o cms}ancio reguF:r el
de desempeno de otorgamiento de
22/12/2021 771 labores vigticos y pasgjes
L COMISION COORDINADE }” YSTRATIVO JEFE DE LA JURISDI
; poc,‘uc‘o A
C. AND M.EN A.D A ALCALA ROMERO DR. FERNANDO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondi y en su casojreintegrar los
nJ‘lo el importe

impories no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desco

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

4. la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integral en
b av ivacidad.
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Oficio No.: 491772021

CHA DE -T-.-W. TR

il M b

NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAN PUCHETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAyﬁ&s DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S,ANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. GA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTOER(I 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

/
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA

/h;lrm Tstaron WEM’Q

DECLARO BAJO MWAMMMMDMKO%
M

:--'-'.“o DEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS :
U\ A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICO!

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en to de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la de iom cor diente, 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 om!tlr esta obligadén, 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 i de datos p les, para der requerimit Hmsamuﬁhlq*hw;
Mahfmmnmam-umaaummm»-ammxuumnmd-mm Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION % >
) 7= s:rw:a?/ /7 rave
NUM. DE OFICIO DE LA o;p{u DE MINISTRACION DE VIATICOS /
Y PASAJES: 4917//202) PP oy
SECTOR
v
Ju no ' When Cous
1 N 2.3 /Dl C ?)l '

- POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE 9t‘snnouo LA COMISION.

CONSTAR QUEELC. / ANDREA IXTEPAN PUCHETA g =

HA
4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, -_
GLEZ. ORVEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY %
r d
I:‘P“:i :r\:/ -y e
LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL]I.]/ALIL‘: DIC 2021 | ) SERVIC!
4 . JURLK 1
/‘ SECTCR 4 LN ITROF

X biiifoys

;I'OMnnE Y FIRMA SELLO
) —Pubzt’\ =3 17,1,,,(\ Cr\,.41
/ CAagaio /v i, 131415 /¢ 12,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS m UFMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ITAILEC
r ] J
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacion, 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 transfi ios de datos [ ales, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Wmac.ldn Publica para el E.rmdo de Quintana Roo. Para mds b\fmna:lén sobre el uso de sus datos p i It Aviso de Privacided Integral en




