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Anexo |

Oficio de Comision No. 4150/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

; ; Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de
Elmroiein impste TiRedeiFare del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2018 OCTUD&RE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor{a) plblico(a) Tipo de viaje Himer e pormony Importe ejercido
Denominacién del encargo o : acompafantes en el
S (Nacienal / o por el total de
comision encargo o comision del
X _ Segundo Internacional) servidor public acompafiantes
Nombre(s) Primer apfellido apellido
JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NAGIDNAL ¢ 08
R.F.C.. PEGAB803098TS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encarao o comisién Periodo del encargo o
comisionado 9 g Motivo del Medio de comisién
€ncargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dia/m | (horaldialmest
es/ aflo) afio)
TERRESTR | 08:30 HRS 06:30 HRS
ik COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE E é’;‘f:}g’ﬁﬂg gg’. ég’ ﬁﬁ;ss
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY | APLICACION DE 3 ;
MAL UCUM LARVICIDAS 22/10/2018 27/10/2018
06;00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 0111172018
Importe ejercido por €l encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida cenceplo de gastos de mofivo del encargo o erogados derivados del
i‘. vidticos comisién encargo o comisién
T T
37501 Vidticos en &l pals .18 380,00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales i S X N
37201 Pasajes lerreslres nacionales : !._
37301 Pasajes maritimos, lacuslres 28
y fluviales
39201 Impuestos y derechos "
Total comisién: $ 350,00 $350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo ¢ comisién

hisién o encargo

Fecha de enirega del informe de la co

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendade o constancia de regular el otorgamiento
08/11/2018 dese;n'paﬁede.libores }é vidlicos y pasajes
ELCO ADO DE LA JJRISDICCYO| gANITARIA
! NO. 1

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SE}
la Informacién Puablica para el Estade de Qu
roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

http:

EA) realizardn transferencios de datos persenales, pora atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso @
(rranﬂ Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4150/2018
i INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
UCuMm

4200

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

RMLARVICIDAS , POR LO QUE SE LE A
RGO AL PROGRAMA DE VECTORES

$F RVICIOS FSTATALES DI SALUD
URISINCCION Sk i 1

LUTORIZA 12 DIAS DE

COWRDINACION [* TANCTA
! EMIDEMIOLOGICA
IONADO DR. DAVID ZAMORA

GONZALEZ

FIRMA DEL FIRMA DEL JEf

EPIDEMIOLOGICA

DECLAROQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS co

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
[CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad]
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique, 1 :
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales cor]

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

A4

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

me sea descontado el importe correspondiente

b1 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

/5 sawp

PSS

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 4005

ﬁ'

.'.j_;,.t_

P/

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS‘i pr' '
Y PASAJES: 4150 /2018 A

SERVICIOS ESTATALES
e aAl LD
JURISDICCION Noy i
DISTRITO

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

VECTC gj&(
HAGO CONSTAR QUE EL JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ | 16,1018 19 [der
c.

Weader @ramal

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

OCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
AMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

2.0

LOS DIAS 16 AL 20, 22 AL P27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

AN,
R in f M!-’". & ;\nm ""j

SERVICIOS EE8 TATALES

i - 5 / DE SALD
b B G AaDICCION Bo. 4
SERW%!JOH /l\ STATALEBERVICIClS ESTATAISRVICIOS FSTATALES o i
8 §] JEESALUD DE saLup A TORES
. J‘Uf\t SDAGCION No, 1 JURISHOCION No. 1 JURISTACCION No, 4 : : e Zf{‘fq ';5 !l“t:/mr/i&
SECTOR 1 RiO HONDO ELCTORNOMBRENFIRMA TOR 1 1110 HONDO - - R SELLO i C’ o
‘ VECTORES | VELTORES vj (,FURLG 7, ender Chomg.
b, 117 tirbciotre u)ld 22 <—G,.zy,:1~;4b‘@c 73037 wufdd/y o
Ar%ﬂm—éﬁkym?rrﬂa vot- b rarots Kbl o+

OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

K é: ,1’) ‘?.‘

9

EL TITUEARBE LA UNIDAD RESPONSABL M@ \‘rm i

L Hw_g* y

GOBIERNO DEL ESTADO DE
MsP. ZO[LA MAGHALENG SAN gvm_ EL ESTAD0 DE QUi

i
cron| FSTATALES
(NI LYW eES
s c]cion No. 1
TosTRITO 1
VECTORRS
29,20, 31/0(1/.%

(-Q(J. YY\C\‘

SERVICIOS ESTATALES ¢
H2ASDICCION SANITARA No,

MEREXFiR TSRO (Jeade

Me comprometo a comprobar, el Impaorte aslgnddo en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentra de un periodo n¥iximo de 5 dias al término de la comlisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (S§5A) realizordn transferencias de dates personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Qdintano Roo. Para mayor informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, ’ i




