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Anexo |
Oficio de Comisién No! 3651/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. . . e . Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de .
Ejercicio _ Trimasire E Tipo de Plaza dol puesto del puesto | delcargo adscripeién L
| TECNICO EN" | TECNICO EN| A
- , | SALUDE| SALUD EN’ 4
2018 . JULIG - SEI:_!:IEMBRE REGULARIZﬁDO FEDERAL MO?DSQ UNiD&.D UNIDAD VECTO%}’_}?&
' ‘ AUXILIAR AUXILIAR i
Nombre completo del {la) serviior(a) pablico(a Nimero de personas
e ) S Denorninacion del encargo o T‘isg :i:n‘g?f,e acompafiantes en el lmg f:az{::ﬂ:o
S comisién A encargo o comisién del P
s Segundo Intefnacional idor aubli acompanantes
Nombre(s) Primer apellido / servidor plblico
S ape!l{do £ -
ﬁ“‘ . 2 / Z// /’/
JOSE ALBE!}TO PECH .| GONzaLE ACTIVIDADES DE~
< S APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 sa0
RF.C. PEGABBO309BTY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comislon - Periodo del encargo o
comislonado . Motivo del Medio de comislon
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pals | Estado , Ciudad comisitn {hora/dla/m | (horafdiaimes!-
esf ano) | afio}.~”
CHETU COCOYOL, BOTES, CACAD, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE TERREESTR ?%‘ 9};;“1‘2 g%gg,;';i
MEXICO | QROC MEXICO { QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN’Y APLICACION DE ey .
MAL UCUM LARVICIDAS {06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
‘Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticlpo Liquidacién
Importe aslgnado por importe ejercido con Imperts de gastos no
Clave de partidas - Denominacién de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
viaticos comisién encargo o cofisién
37501 Vidllcos en el pals $ 350.00 $ 350.00 ,$/5500
37101 Pasajes aéreos nacionales ‘
37201 Pasales terrestres nacionales
37304 Pasajes marith}nos, lacustres ‘
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comistén
Fecha de enlrega del lnforme;tedra comision o em:argo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encemendado Hipervincuto al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamigntos para
{dia, mes, afio} encomendado o conslancia de egular el olorgamiento
05102018 ’ j desempefio de labores //dé’ vidlicos y pasajes .
ELC ADO L HE LA JMRISDICOKIN SANITARIA

0.1

€. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ .
) MSP, ZQILA MAGDRLENG SANDCOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién torrespondtente, ¥ en s5u Caso reintegrar los
importes no devengados, dentra de un perlodo méxmm de 5 dfas al término de Ja comisl:‘m driel evemo de emitir esta ob]lgaclén, autorlzo me sed descontado el 1mpnrte cnrrespondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Serviclos Estatales de Salid ISESA) reaﬁzanﬁn rrr.rnsferencias de datos permna(es para arender requenmien:as del ar!fcu.'o 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y Acceso a
fa Informacidn Pdblica para el Estade. de Quintana Roo. Para mayor rnfo(macfon sobre el wso de sus. datos personales mnsu[te nuestro Awso de Privackdad Integraf en
kttp:/faroo. ob mxfsesafmvisos-de-privacided. . . . . ¢
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Anexo |l
Oficio No.: 3651/2018

INFORME DE LA GOMISION
7

4

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES |

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

CARGO DEL COMISIONADG- TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

"PERIODO DE LA COMISION RegRELIDY EELRMERETE
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y

ucum’ -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3506

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICAQI_QN‘D_E LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
i GASTOS DE CAMINpécEON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
t Y 2

FETT TS TSTATACES BESALUD
.-"JZ:LF]\&;:_ﬂ,ﬂ(,@,ﬁ'l)lv SAMTA N%I:\ P 4
FIRMA DEL 2QMISIONADO  COOFDRIDAVID ZAMORA™™ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

) EPGQNZALEZ '

{

INMEDIATO Y SELLO

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ rruaoeLu

COORDINADOR DE
VIGILBNCIA
EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 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 ROO.

Me compronteto a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Piblica para el Estado de Quintona Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D%M/ NISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3651 /2018,
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD Aomlmsmgmﬁe
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COM y \x
N
HAGO CONSTAR QUE EL JOSE ALBERTO PECH GONZAL é é"{"‘f\\
C.
DO SPETLal
LABORO EN qsr?\ Upap - cocovot, BoT é@é&r A SABiDOS ALLEN%’@%&}%&”
DE: DN%  RAMONAL, PAL ISACRAN Y UCUM . TALES
ﬂf h \“ b
SIN \N &“&3’ N bE SALUD {wos
‘3 DNERE N Ev. =1 7y S Ly,
Los DiAs: S IHAI 24 AL 29 DE SEPTIEN&RL hednts g "'Uﬁf\gigi-c.g?ff f%?‘%ﬁ\%
SERVICIOS ESTATALES' SERV'C‘OSAEL‘_’JSTAL. 11818462 @02}”,‘%5
DE SALUD ON No: ARARY R sty
JURISDICCION No, 1 JURISD!OCli oo Wen & & Coa AN
SECTOR 1 RIO H ﬁoo SECTOR 2 ROéH Jo ly SERVICIOS ESTATALES
VECTOR ém re 20 . DH sAL
3 117,19,202 ﬁmm})veIZo!k ?,;T‘f ‘?—5}’?6 ‘212 %A Ew JURISToCIGN o, §
C{YYD €. Man Bl TRITO 1
_ ~ VELTORES
NOMERE Y FIRMA SELLO CVESIReY eBfsey Jig

A\(‘ng“c x C/ML\'

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

=

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

EL TITULAR DE LA UN

!(AD RESPONSABEE

HERIETHNO f i nee '!iNlA«fﬁ\f‘f‘(
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L]
Nomw N

“Me comprometo a comprobar, el imporie asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por ek monto otorgade ¥ con la docomentacifn correspondlente ¥ el sl casp relntegrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 d!as al térm:no de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacin, aytorize me sea descontada el 1mporle cnrrrspnndiente

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Sa!ud' (SESA} reahzurdn transferenc:as de datos, personafes, para ‘atender requerfmlentos def articulo 91 Froccién IX de laleyde Transparencia yAcceso @

fa Informacidn Piblica para el Estade. de Quintono Roo. Para mayor mformu.:.'on sab!e el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad - fntegral en

. http:ffqroo gob.mx/sesa/avisosde-privocidad,



