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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/683/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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 mar 2023 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie ordial saludo.

LES DE SALUD
ARIA No. 1

C.c.p.- Minutario.

CPLA/RMEA/jabr

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD DE SALUD
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SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD Ryl DE SALUD DE SALUD
Oficio de Comisién No. 68372023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES / 3
Clave o g8 yiiny
o - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ; Tipo de Plaza n:u:s ?:i ndel puesio | 6n del cargo ipcién
/ M/ / . TECNICO EN | TECNICO EN F
2028 ENERO - MARZO ESTATAL / MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DESALUD DE SALUD
: i o NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ) )
P fla) le)p fol Denominacion del encargo “izgiz::l“f acompanantes en el ejercido por el
- © comisién In!t & ) encargo © comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo BmoCKNK servidor publico acompanantes
/ apelido | apelide
ANDREA IXTEPAN' PUCHETA ACTIVIDADES DE CONTROL
/ CARVARD NACIONAL 0 $0.0
RFC. IEPAB6] 130NB7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o_c_lsu‘ipcién del Lugar del.encargo o comisién Periodo del_f?ncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
: TERRESTRE 07:00 HRS. | 07:00 HRS.
S NICOLAS BRAVO, FRANGISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE o&ﬂg’f_ﬁi ngéﬁzsa'
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA. CEDRAL. CONTROL . 2 z
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 04703/2023, | JA/03/2098,
| ! 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
" N Importe de gastos no
; Denominacién de la inporte aigNado pas mparte e_;;ercudo erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
parfioa vidticos encargo o comision del.encomgo o
comisién
37501 Vidficos en el pais $ 3850
37101 Pusd]as aéreos nacionales
Pasajes terrestres
7 nacionales
37301 Pasajes mc:nﬁr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 3850
f/
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarga: Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los W
encomendado encargo encomendado comprobant ineamientos para
(dia, mes, afo) / fiscales o cgn regular el
4 - otorgamiento de
22/03/023 ) fidticos y pasajes

EL COMISIONADO ADMINISTRAQORSAFR

IONALNO. 1 CIORJE >

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA

And\(co\w%cwnm G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de v aticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc p te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di.¢ 2! 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 tre - iferencias de datos per para del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo.'ara mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

g e-privaciaae

M. EN A. [

4

requerimi

MX/5e5a
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| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD e | DESALLS
Anexo |l
Oficio No.: 683/2023

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 D4, 06 AL 11,13 AL16 MAR 2023

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

LIBERTAD JMOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
t/r
r

)R LO QUE SE LE AUTORIZA 4& DE GASTOS DE CAMINO
GRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ES

JURISDICCI NITA RIS

I

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA no;h FIRMA Dj(.IEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
W

An&m b\ fon Ptﬁltla

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.Rl TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS

REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA-AJI

ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

ES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatd

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dies
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tror
Acceso @ lo Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo.
://groo.gos gsa/avisos-de-privacidad.

niig., SN 56

y/o pasajes, por el to otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
sgra mds informocion sobre el uso de sus datos personales ccnsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA DE SALUD | DESALUD | DESALUD
202212027 H
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CONSTANCIADEDE 'iareﬂo DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES. 2
FEWGKRES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. * 5
T “3 1 .\1"_.:;4_. I
SERVICIOS ESTAT SERVIC (4GS » =xhla
DE SA nJu. i:‘;é‘ S§|CIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS D &, 7 [ ALE
SECT%J:TD ¥ NSAJES: 683 /2023 JUKISOIG 9\1
LIMIT E DI/ N

5 4
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
LA CUAL SE DESARROLLO'LA COMISION.

k- %]
HAGO CONSTAR QUEELC. ANDREA IXTEPAN PUCHETA : [%
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS 8RAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, % }’

GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY LAY
LOS DIAS:

SERVICIOS ESTATALES . SERVICIoS ESTA¥ALES
.rumwm& 1 : JURISDICCION No. 1 oy
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE— SECTOR 4 ZONA LiMiTROF t’@
-~ OMBRE Y FIRMA gt M T SELO ¢ 9
Oéro2y aMM‘Jz;. /3l~"f/f ’ </ y ]
J,(j i LRYALY/. .ku-‘"; o
SER s
7 POR LA DEPEND VICIOS ESTATALE
JURIS ‘
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DIS T g,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEGIDUS: VEC1.

URISDICCION SANITARIANO !
JEFATURA

SELLO

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 df : 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 persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblico para el Estado de Quintana Roo. “ara mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

nitp.//groo.god.mx 54, avist




