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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/S5478/XI/2022.

#2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 diciembre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17,19 al 24
dic 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 6 /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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Oficio de Comisién No. 5478/2022
ORDEN DZ MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o e, s s :
sl £ E P p 2 Denominacié { Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipode Plaza | nivel del , ndel puesto’ | 6n del cargo adscripcion
/ . / puesto /
7 7 7
b 4 / TECNICO EN TECNICO EN
2022 OCTLBRE)BEIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
7 DE SALUD DE SALUD
~
; “bli s NUmero de personas Importe
Nombre completo del {la) servidor(a) publicola |
RS * fla) (al p (o) Denominacién del encargo Yoo d.e vieys acompanantes en el ejercido por el
o (Nacional / ol
o comisién Intemacional) encargo o comision del total de
Primer Segundo servidor publico acompanantes
Nombre(s) ; / ’
/ apellido apelido-
/ IXTEPAN /;LEHE1A 7
ANDREA Al ACTIVIDADES DE CONTROL
_?Z ] v LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: IEPAB6G) 130MNB7 /

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de qc_Isc:ripcibn del Lugar del encargo o comision Periodo del_gncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision Falke (hora/dia/ | (hora/dia/
4 mes/.ano) mes/ afo)
] NICOLAS BRAVO, FRANCISGO VILLA, | ACTIVIDADES DE | TERRESIRE %g}f;;;é 1%'}’?;;“?5'
MEXICO QROO % MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEL. ORTEGA. CEDRAL, CONTROL 3 : ,922'
Ak LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 0RO s, | DGDIMWES,
i 19/12/2022 | 24/42/2022
i <
it Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. " Feme Importe de gastos no
i Coromimciondela | [TPSectnadoper | moene e | erogados devades
V8 00 ARG partida op i g 3E8 iS6n del encargo o
viancos encargo o comist / comisién
37501 Vidticos en el pais $ 2100 /
am Pos:('ljes oéreos nacionales /
Pasajes temrestres
37201 nacionales
37301 Pascjes mc:nhr_'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $2100
Respecto a los informes sobre el encargo o comision /i
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervimﬁo alos
encomendado encargo engomendado compfoba
(dia, mes. afo) fiscales stancia
06/01/2023

EL COMISIONADO

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA

A(k{ht‘o. |)Ae00H

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 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les consulte tro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 547812022

202202017

102212027

[
[
INFORME pt/LA COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE Af FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/12/2022
DATOS GENERALES Z

NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEP AN PUCHéTA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION TG RETE 19 ALl s

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

LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

W WM G

QUE SE LE AUTORIZA é DJ}({DE GASTOS DE CAMINO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LA;R
A DE/ECTORES.

CONCA

Sk -C1OS E f.' DE b'\LUD

*:D-CC|

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
B LOPEZ AGUERO
A(k'[yeo l X)Lﬁ)an wd)AG FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
¢ SELLO DE LA COORD. DE
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA GRANCIA BACBANAGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
FEQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique. 5
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo n'fd'mrmcrdn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro 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. :
- - .)nL!’J
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 3
Y PASAJES: 5478 /20 -'

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

SERVIC / /L LE
JURIS i

1
a1k
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VH ¢
HAGO CONSTAR QUE EL C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

NICOLAS BRAVO, -FRJ..ANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

' d

1/.

Q

/ LR ol
LOS DIAS: 16 Al NS, AL 24 DIC 2022 7 DOty e
So 77 8 £ 3
it : g’ i .
. % ;i
:‘«:_ _-)‘
SERVir'- T‘JT}CES SERVIC TALE
b.J /’
: {1 JURIS!
Py - 1io. 1 3 flo. 1
+ Lo : SECTOK 4 LuNA LIMITRQFE D
VECTOELS VECTOR. 3 —3 ~
repi2 froz OMBRE Y FIRMA ra) 20,2056 352 ot SEO R :
o T ot A, ' Torcs e
P M §
GENERO LA COMISION

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

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO
V 7/ 5

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos 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
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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
Acces

o a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



