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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORE

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1049/111/2023.

“2023, Aiio de la Paz y Segulridad"

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2023.

/

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA. 5 '
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 0_3-‘al 08, 10 al 15
abr 2023 del afio en curso, a las locaiidadés de Nicolas Bravcf; Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Liberlaa/, 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.

I ~—
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Oficio de Comisién No. 1049/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E33
Clave o P I
. ) 5 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza n;is c::l ndel puesto | 6n del cargo ey
Ve TECHNICO EN TECNICO EN
2023 / ABRIL - JUNIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PRO \MAS VEC?QRES
- DESALUD DE SALUD
. . i NUmero de personas Importe
N leto del (la) servidor(a) publico(a 5
becmpicece folp (ol Denominacién del encargo ﬁ(zo die \rlclaf acompanantes en el ejercido por el
- © comisién int a0 0?0 encargo ¢ comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ntemacional) servidor publico acompanantes
apellido apelido
ANDREA / IXTEPAN PUCHETA
'/ N . Acmbtfg E: lg,ONTROL NACIONAL b $00
REC..  IEPABSI130NB7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del il SRCEIGe 6 OSSR Periodo del encargo o
comisionado LGN aNeo 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)
/ — p /| Ncoassavo. reanciscOvILA, | ACTIVIDADESDE | TERRESIZET| D08 P |
MEXICO / . QRQO ” MEXIEO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL ! :
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO DEROME. | Q4K HRS.
s 10/04/2023 | 15/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i = Importe de gastos no
i Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denommr_::én oela concepto de gastos de con motivo del erogacics datvodos
partida i isi6n del encargo o
viahicos encargo o comis ) comisién
37501 ‘Vidticos en el pais $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
A nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
3780) y fluviales
3av20 Impuestos y derechos
Total comisién: $3500°

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encarg enc ndado comprobantes W\
(dia, mes, o) progetitivns g e ocbol
J oge
21/04/2023 / / viaticos y pasajes A
EL COMISIONADO A f E DE Iec SANITARIANO. 1
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA DR.GE w10 0

Acdrea Weranpudide | | s

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sdticos 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 miximo de 5 dj al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacidén, autorizo me sea descontado el importe
pondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn nra':s}'erendas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
1 |

corr
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Anexo Il
Oficio No.: 1049/2023

"UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABOR

JURISDICCION SANITARIA i1 ~ 30/03/2023

_ ] _ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAN PUCHETA
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SAwb'
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO : JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8, 10 AL 15 ABR 2023

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

LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /”

PLLLRY)
N R 'l

LAENAK] QUE,§§_I_.E AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CA§ QARBRDC A DE VECTORES.

-

SERVICIOS EST LES DE SALUD

JUKISDICCI NITARIA vip., §
DEWGTITAT rs
‘OLAGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
~ LOPEZ AGUERO :

Andrm W cmn fi;chgo FUACEL e MUEDINO

. ANDREA IXTEPAN PUC VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIC

CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO! ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS 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 sidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no dmngados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldoen la que apli

Se le informa que los Servicios Estardes de Salud {SESA} realizardn tra:sfmmus de datos personales, para atender requerimientos del urtk:ulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la fr{mnn:fdn Publica pnm el Estado de Quintana Roo.' Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ tro Aviso de Privacided Integral en
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Anexo IV 1072{18%7

CONSTANCIA DE DESEMPWO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SECRETARIA DE SALUD

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

X rAsdi.Jes: 1049 72023
SERVIC! rJS F' TA
DE Sa. TALE
JUR-u"' '.".-';..' fic 1
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIS TR 22
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION. VELTL
i R oo hs s,
HAGO CONSTAR QUEELC. ANDREA IXTEPAN PUCHETA 29 r: ; /51' /i SOa ma |

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRSAVO, FR 'NCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DIAS: 03 AL 9%15 ABR 2023
Ef’ng % !
21 ;"f’#%; £ 9
R # L% o
: & .":';:‘Tl,"".:f o,
<% »5 S %‘v""“;;fa‘.f
SERVICIOS £5T ALES | SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS E£TAT
DE SALUD DE SALUD DE SAL A ALE
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Ng 1 JURISDICTIGH 1o 4
SECTOR 4 ZONA LimiTROF s : SECTOR 4 ZoNA Li%’h EE DIS TR -
by s BRE Y FIEWA VECTOR:} ZSELLO SreToRAs ,-——»‘
oa,ov 65, 04/62 | 0/////2 71Y/8¢ R:
/2% A 170w o
o 27 nwd j‘é /£ A 13,’19/ y/g;

OMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 maximo de 5 dfas 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 tra 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

‘avisos-d idad.



