UINTANA
OO

1022i2027 To12i1027

E33
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/907MII/2023.
#2023, Ano de la Paz y Seguridad”
:'
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA.
TECNICO EN PROGRAMAS CE SALUD
PRESENTE.
Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 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 enviarle un cordial saludo.
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SA
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com 55& §‘,E,,m"m
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Oficio de Comisién No. 942023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £33
|
- 7 . / Claveo | oo minacié | Denominaci Area de
Buicio / Thmasks Yoo de Plosa S/ nveiael: Lisel puesto | éndel cargo | - adscripcidn
: / puesto y
4 / /
: L/ TECNICOEN | TECNICO BN 3
2023 ENERO - MAR ESTATA M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) S iai Nimero de personas Importe
o) ' Denominacién del encargo T'[zz:; v'?'f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién int o ) | encargo o comisién del total de
Primer Segundo emociond) servidor publico acompanantes
Nombre(s) . P
apellido - apeliido’
> : ”
ANDREA / IXTEPAN PUCHETA ACTIVIDADES DE GONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: IEPABS] 130NB7 3
Cargo al Programa: VECTORES /.
Lugar de qc_lscripclon del Lugo'r del encargo o comisién Periodo dal_ e_r;:]:orgo o
comisionado Motivo del Medio de comisi
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad -~ comision (hera/dia/ | (hera/dia/
A mes/ afio] | mes/ ofio)
? 4 TERRESTRE | 07:30HRS. | 07:30 HRS,
| ; .
SN NICOLAS BRAV O, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDADES DE }ggu‘ 2H0R523‘ ]&%0;“2;:53'
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEL. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL . g i :
AL T LUBERTAD, MOROCOY LARVARIO /203, 1 25/0N202D,
% D400 HRS. | 0&:00HRS.
27/03/2023 | 01/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacién
; o Importe de gastos no
. X Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Bengringciinde o concepto de gastos de con motivo del s ————
portida vidticos en comisién Qe Sreogn o
e s_' comisién
37501 Vidficos en el pais $ 3850
7o Pasajes aéreos nacionales
: Pasajes temrestres
w0 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S y fluvicles
39201 Impuestos y derechos i
Total comision: $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o
encomendado encargo € 7
(dia, mes, afio)
07/04/2023
EL COMISIONADO 'ADMINISTRADORS W DNALNO. 1
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA " MLEN A. D_VQ 3 /
Andrea \epan mém\a

Me comprometo a comprobar, el importe asignado-€n 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 dids al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del art(cda 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
A.n:e;o ala l'rfmmu:m Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mdés informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidod Integral en
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Oficio No.: 2023

14/03/2023

ANDREA IXTEPAN PUCHETA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18, 21 AL 25,27 MAR AL 01 ABR 2023
NICOLAS BRAVO, FRAKCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS . 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLWM!O .-'P.OR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

UDIA PAOLA /FIRMA DEL J IATO

FIRMA DEL COMISIONADO DRA.
LOPEZ AGUERO
Mf cQ \_)L\'Cﬂh (Nd'Q\o FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA C: RD. DE
C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA VIERANCIA EIOEWOLOGICA C.RIGOB CAAMAL ACEVEDO.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAT:ORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES 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 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
An:eso ala Wotma:ﬁin Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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ANDREA IXTEPAN.PUCHETA

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTE +A, CEDRAL/LIBERTAD, MOROCOY
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos 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 diss al término de la comisifn, 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: sferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roc Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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