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Anexo |

Oficio de comisidn No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

3064/2018

Ejarcicic; Trimestre Tipo de Plaza Clavs o nivel Daneiinaeion del Bepprainacion dol Area de adscripcion
del puesto puesto cargo
uoo4 REG TECNICO EN SALUD
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 1103 M02069 ;Eﬁﬁ'lgggﬁg'lﬂ% EN UNIDAD VECTORES
08022 2702 5 7 AUXILIAR
Nombre complela del (1a) servidor(a) pliblicofa) Dencminacién del encargo o Tipo de visje Nungard de personas Imporie ejercido por el
o - . acommpanantes en el encargo o
comisién (MNacional/lnternacional 7 ! S total de acompanantas
Mombre (s) Primer apellido Segundo apellide comisin del servidor pliblico
JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ ACTIVIDADES DE
APLICACION DE NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. PEGASB0309BT9 LARVICIDAS
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugards ‘anprCIQiI del Lugar del encargo o comision Periodo del encrago o comision
comisionado .
Motivo del encargo o )
E Media de transporle Salida R
Pals Estado |Ciudad Pafs Estado Ciudad (Forafdiatnias/anc) (horaldiafmesfaiio)
4 COCOYOL,
ﬁﬁiﬂgi ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO RAMO L APLICACION DE TERRESTRE 06.00 HRS  06/08/2018 06.00 HIRS 11/08/2018
NAL, LARVICIDAS 06:00 HRS 13708/2018 06.00 HRS 16/08/2018
PALMAR, SAC-
XAN Y UCUM
Importa ejercido por el encarga o comision
Clave (s) presupueslal (es). 21 Anticipo Liquidaci6n
" o . Imporle de gasto no
» Clave de parlidas Bsnominaclsin de fa patlida Importe asignado p?r Fonceplo de gastos de Imparte ejercido con _m_t_mvo del encargo o atoaadns darivadss dal
vidticos comision i
encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerraslres nacionales d
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
tatal comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respacto a los informes sobre gl encargo o comisién

Fecha de enlrega
del informe de la

ags : : i Hipervinculo a los Lineamientos
comisién o - sate it Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia i
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado para regular e} olorgamiento de
encargo de desemperio da labores vidlicos y pasaes
encomendado yp
20/08/2018

EL COMISIONADO

JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

COORDINABOR ADMIN
e ),,/”

EL JEFE DE LA JURISHICCION SAN(OTARIA N° 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar lus importes no devengrdes

dfas al térming de la comisién, en el evento de omilic esta obligacidn, 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) realizarin transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacisn Piblica para el Estadade
Qaintand Roo, Para mayur informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad




ME.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 3064/2018
i i S s INFORME DE LA COMISION o s
UNIDAD RESPONSABLE e FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
B, _ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR =
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
COCOYOL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAC-
LUGAR DE LA COMISION XAN Y UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDA, POR LO QUE SE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

it
Ees

FIRMA DEL COMISIONADGSERVICIOS ESTATALES OE g < DI RELEEIMERATO
JURISDICCION SANITARIA No 1
JOSE ALBERTO PEEfi GONZALEZ COORDINACION DE VIGILANC 1A

ERIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL JEFE

INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVI) ZAMORA
GONZALEZ CODRD. VIG. EPI,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMEHTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasales, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no deven gados, dentro de un periodo mdximode 5
dias al términe de la conlsién, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le inforna que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paraatender requerimlentos del artfeulo 91 Fraccién 1X de |a Ley de Transparencia y Acceso a la Infermacién I'iblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad



ME.P, Alsjandea Aguirie Crespe
Secratarla de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3064/2018
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HAGO CONSTAR QUE EL

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE;

POR £L. FUNCIONARICQ RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SOBIERNG DEL LoT'\DO m CHANTANA ROD
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RSOICCION SANITATIA =

SELLO

DRA. ZO{LA MAGDAL.
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Me comprometo a coemprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgade vy con la documentacidn
correspendiente, y en su caso reintegrar los importes no devengadas, dentro de un periodo médximo de 5 dias el termino de la comisian, en el evento
de onitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estotales de Sofud [SESA) realizardn trsnferencias de dotas personoles, poro ntender requeriniientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacien Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos

persenoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en Ittp:/faroo.qob.mx/sesalavisos-de-privocidod .



