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/4350/1X/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
oct 2022 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.

LES DE SALUC
u NITARIA NO 1
ASTRO. JEFATURA

C.cp.- tario. Jurisdiccion Sanitaria No. 1
GAGC CRLA/RMCA /b, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
: Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo | ;
Oficio de Comision No. 435%022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . ot " ; :
- . ) ” Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ;. Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | 6n del corgo acscipon
/ puesto
; d g TECNICO By | TECNICO EN L
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS J ~VECTORES
{ / / DE SALUD DESALUD A
7 o
let 1o idor(a) publico(a - NUmero de personas Importe
Hismbre siaipiet del fla) senvicerio) pu {a) Denominacién del encargo T;zzgie:‘;?}f acompanantes en el ejercido por el
o comision int o A encargo o comision del total de
Nombre(s) - Primer Segundo riemacional) servidor publico acompanantes
apellido apelido
* ANDREA IXTEPAN y "PUCHETA. ACWlDATSB DE CONTROL
_ . ARVABD NACIONAL 0 $0.0
RF.C. IEPABS] 130NB7/ 4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L d '.enccr o comisién Periodo del‘er'\ccrgo o]
comisionado e ft . Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad z comision (hora/dia/ | (hora/dia/
4 mes/ afio) | mes/ ano)
' 7 L 04
S NICOLAS BRAVO, FRANCIEO VILLA, | ACTIVIDABES DE | TERRESTRE Ogﬁﬁ?gg;é/ 0%‘?;?;,?:252'
MEXICO | QROO 4 MEXICO | QROO | MACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL 7 4 y : y
Al LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO /| OEOOQMES. | G0 HEes.
! 10/)0/2022 | A5/10/2022
"
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
g ..l Importe de gastos no
: Denominacién de la WiEHS QNGRACE ROF WooHs e_agermdc erogados defivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
e vidi encargo o comisien | 3¢l encargo o
oo 9 comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasoies_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhm, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisidén o encargo Hipgﬁ}incmoul informe de la comisién o ipervinculo a los
encomendado - encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afo) f : fag::?f' ?l 7
otorganiiento de
211072022 vidticos y pasaj
EL COMISIONADO

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA

Ardrea \xteran Pbdm(o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un périodo maximo 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob. ‘avisos-de ),




SECRETARIA DE SALUD

exo ll
Oficio No.: 4350/2022

INFORME DE LA COMISION s 4
7
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/° 29/09/2022
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAN PUC?ET}\
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANgA'RlA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL08, 10 AL 15 OCT 2022

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

LIBERTAD, MC OCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

——

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO!

ARIO', PORLO QUE S%LE AUTORIZA 10 DIAS 'DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE
Ny L /_-_//-.‘ A

ECTORES.

SJES\"\."i- I ATALES DE SAL
RISDI N SANITARA e 3P
COORDMMION CE vigh ancia C
/v TETWMOLUGIZ A
/
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

MTCO' lxl(d:bn W FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SEL OORD. DE
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA AL TAE ot O C. RIGOBERT EVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION 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 doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/av idad.



SECRETARIA DE SALUD

(JUINTANA ROO

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISlOﬂES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. g
: | MR - %
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS LN wé

Y PASAJES: : 4350 /20
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. E)
4 =]
HAGO CONSTAR QUEELC.- ANDREA IXTEPAN PUCHETA 3 3 % Qo[
’ 'k"' T ’ “; ﬁ)(_"l’"/"]_g‘_

LABORQ EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA. NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

/
LOS DIAS: 03 étww AL 15 OCT 2022 POy, pte 9
o 4 AR TL ; 3 e 5 '5:, 3
'3 / ; 2
) 9
£, 3 ‘{"-‘:"’ y .1 S ( }".’
SERVImr -*f'«- 4 SEF oy -vf s
e . a1 o . S | 0.1
SECTC A LiTROFE SECTU.  Lofis LiuTROFE
VeCTORLS ; Ve@TORES gl
NOMBRE Y FIRMA 1010001 Z?WELLO By er -
ek 0 11T 13 ““\c«l

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ES DE SALUD
'T.ﬁ "Jl* NO 4
ATURA

SELLO

ERVICIOS EST2
JURISDICCION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o |'Jasaje5. por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Pdblica paro el Estodo de Quintana Roo. Parg mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



