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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROD
i Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
A Area: DEPTO. DE VECTORES

: No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/18/1/2019.

12019, afio del respeto a los derechos humanos”

! ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE. !

{

Por medio del presente, le informo quée se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio enfcurso, a las localidades de Cocoyol, Botes,
Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, $acxan Y Ucum, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se Ie% auloriza 12 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro paniculaﬁ me despido de Ds!ed no sin antes enviarle un cordial saludo.
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3 4/5';':-;): \!'
Ny ATENTAMENTE
Q}f‘&‘% RAGIO EFE 0. NO REELECCION.
DE LA JURISDIC
ﬂﬁ"j—@}
L OBIERNO DEL ESTADO DE QUINTA]
SF[«V!(‘!O&; I SI'ATALE&. Dt SALUD

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman. J“M{mcmﬁtg@‘g ngfccronal

C.c.p.- Miputario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
ZMS1J éP/%P/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.cesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Direclara General
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Anexo |
Olicio de Comisién No' 118/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
7
o i Fa Clave o A ;
Ejerciclo 4 Timestre P Tipo de Ploza ./ niveldel | Dengminacio é)enom}nocl sregrds
/ / V4 \ n del puesto n del cargo adscripclén
/ / 3t of puesio Y.
/ i d JTECNICO BN | TECNICO EN
4 P SALUD EN SALUD EN 11
2019 / ENERO - MAE}O REGULA RIIAD_Q FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES )
/ : 5§ AUKILAR AUXILIAR
Nombre completo de} {ia) servider|a) publicoa) e Noodigie- | PUmueosdspenongs | kuporlo
I | Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
i - — o comisién nt acto?:n ) encergo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Seguhdo nleraciona servider publico acompadantes
apslido apelido ‘ /
7 / 7 -
1 JOSE ALBERTO PECH GONIALEZ ACTIVIDADES D
£ APUCACION DE LARYICIDAS | NACIONAL 0 3040
RFC.  PEGASB0309819 V4
Cargo al Programai: YECTORES // ‘ /S
Llugar de c.1ldlscnr2;:|on del / Lugar del encargo o comisén’ . PEﬂOd()de[E:'l"ICOFQD o
comisionado / Molivo del Medio de comisién
: ! i encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Esfado | Civdad | Pals Estado Civdad .y ¢ comisién (horéifeila/ | (hora/dia/mes |
/ _nles/ afo) Jafo) !
/ TERRESTRE /| 07:00 HRS |  O7:00 HRS
e W COCOYOL, BOTES, CACAD, SABIDOS. | ACTIVIDADES DE 4 ‘;fo'o" fj;': ‘g é%lo/ i‘;‘:
MEXICO QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PA R, SACXAN Y APLICACION DE ' .
AL UCUM LARVICIDAS 21/01/201% 26/01/2019
04:00 HRS 04:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019
Importe ejercido por €l encargo o comisién y
Clave (s) Presupuestal es): 21 ‘ Anticipo liquidadién -"
2 i Importe asignado por Importe ejercido Importe de.{fos!os no
Clave de partidas X Denomigcx;‘;on dela . concepto de gaslos de con molivo del erogados derivados del
parkcld 4 vidilicos encargo o comisién encargo o comigon
37501 Vidlicos en el pas 1 $ 350.00 $350.00 /. § 4200
37101 Pasojes aéreos nacionales
27901 Pnscjesl terresires
i nacionales
j 37301 Pasajes mon‘lir.nos, lacustres
; y fluviales
39201 Impueslos y derechos . .
Total comisidit $350.00 $ 350.00 $4200

Respecto a los informes sobré el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

' [dia, mes, afio) /“"' i
07/02/201% / 4

Hipervinculo al informe de la comisién o
encdrgo encomendado

C.JOSE ALBERTO P

/ o
? EL COMISIDN@UO///

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mon
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reo,
Acceso o la Informocién Publica pora el Estodo de Quintona Roo. Para m

hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o const
de desempgho de

o~

Hipepfinculo a los
LingGmienios para
ar el oforgamiento
vidticos y pasajes |,

to otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en s
omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

reintegrar los

lizardn transferencios de datos personcles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparenciay.
és informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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Anéxo Il
Oficie No.;*118/2019

 INFORME DE.

il
TS UNIDAD RESPONSABLE i i T"_FECHA DE ELABORACION : -

JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/01/2019
7 ,
T Dol TR TT U DATOS GENERALES /e
NOMBRE DEL COMISIONADG ' JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
: ¥ -‘f‘ .-';l( :
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN SALUD ENUNIDAD AUXILIAR !
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO : JURISDICCION SARITARIA #1 :
. 16 AL 19,21 AL 26 ¥ DEL 28 ENERO ALOT DE ;
PERIODO DE LA COMISION . CBREROID
) COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMOMAL/PALMAR, SACXAN Y
UCUM ..,"“ R
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 42004 ;
0 ‘

S

£

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION@E}DA&){}CIQAS _POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
' SRR PROGRAMA DE VECTORES.

CAMINO cgﬂgg{g
AL
e Nl

&

] S SERVICIYE [ST
¢ & J SOHEC
s FIRMA DEL COMISIONADO, o oD Ct

COORDIAG ;f :

C. JOSE ALBERT_O;;PECH GONIALEZ

. i . N
DECLARC BAJD PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS D.I:JOS ASENTADOS EN ESTE I.‘JFC')RME SON VERDADERDS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS | !
REQUISTOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR LpS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESIQS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS OE GASICS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSIRA'CION FUBLICA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD, i

.
4

i

i
1 v
- |

i“Me comprometo a comprebar, el imperte asignado en toncepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién mrrespohdlente, y en su caso reintegrar los?

‘| impertes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade el imparte.,

. correspondiente de mi sueldo on 1a quincena que aplique, [ R SR R R s E
Se fe informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn tronsferenclas de dotos personoles, paro otender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de lo Ley de Transporenclo y
Acceso @ la Infermocidn Pablica pora el Estado de Guintana Roo. Porg mds lnfofmac.'én'_‘fs"obre ef uso de sus datos personales corsulte nuestro Avlso de Privacidod Integral en_

- . http:/faroo.qob. mxfsesulavisosde-privacidad. Lt TR T
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM!SIOP&ES TEMPORALES D by
EN LUGARES DISTINTOS:AL DE ADSC IP6[ON. ;
NUM. DE OFICIO DE LA bRDE 4 MINISTRACION DE VIATICOS ' o
Y PASAJES: 118 /2089 e to
' R SER\;;!;/ g [ESTATALES

NESALUD
G CION Ho.
WMSTRITG 4. -
VECTDRES 57
TUL ery :'.‘,'-.,(5"-'}2

1 %yc;@fz’//u

T
\/
%

‘

}‘ : ' POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
; ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA/G:OMISléN.
o

1

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
i 7

'LABORO EN ESTA CIUDAD DE.  COCOYOL, BOTES, CACAQ®, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

e ;
DIAS: 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENER'O AL 01 DE FEBRERO/19 . SERVICIOY ESTATALES
SR, DE §ALUD
& SR ADOS Ag. : T GAL
$ ¢ “?:%\\\\\% & ';s\?\su"?o P08 e JURISDIGCION No. 3
9 AGRN § S SEN SeiNG, DISIRITO S’i/
%.3 R oo 40 Tﬁiﬁs@\@ zé‘é&wi‘w a VEGTORES
AR J: 2 g&%’éﬁﬁ&y” - g, hﬁg‘;ﬁ;’% ﬁ? 1% # Mar ﬁ)@ e /. y é)()g ,Q
N 4 CRENEE -y TRGI 2l eq 23,297,
SERVICIOB ESTATALES o e ) % 0 \\j’@,& 329,25
E [SALUD SERVICIOS ESTATALES | B
JURISDITCION No. 1 DE SALUD SERVICIOS EE‘»JSTALE o

VEGTORES CTOR N%Riﬁm&m JURISOICCION No. 1 SELLO
° , SECTOR 1 RIO HONDO

] 2 , VECTORES 1 i ;
[6113, 1 sjeme)aory 2,0033 _py, 25 Jencd J20/9. ] VECTORES /[ /
Betoro -Haas Kl Adfdro £, Marovo Robro /.. | 28,7930 37 fererd/Z0ly. s
POR/LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ; I
: (o O | e FATALES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS THABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO AE Sl G
¥ FORMA CON BASE EN LOS RFQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. quasr);g:;f)m No. %
: - DISTRITO 1
- 'f"“{‘S 1'17(\ . VE‘C- 0 :8
ELT NIDAD RESPONSABLE 7y é;ﬁ\b,\ y Lubeh Gog /
AR :‘5}, 1/
N

‘28, 29,34 5, (,{,5/9

Qe ]
: - MSP. ZOILAAMAGDALENO }(DS‘)VA % Q;E“:}zﬁ; _
“_BhBIERNG DEL ESTADS # N R
o \ ADO DE , o
i _ e senvicios Thre HNIANARGO
g _ NOMBREY FIRMA L SERVICIOS ESTATALES DE $RUGY

N
1

SHCCION SENITARIA Ne: s

nto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar Tos

“Me comprometo a comprobar, el importe asignade en cancepto de vidticos y/o pasajes, po"ﬁ:] ma !
e el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

“jmportes no devengados, dentre de un periode méximo de S dias al término’ de ta_corplsién,

correspondiente de mi suelds en la quincena que aplique. [ R I T . :
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizaidn transferenclas de datos persenoles, pore atender requerimientos

'Acceso o Ja informoclén Piblico poro ef Estado de Quintona foo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos persono

'hitg:m;rgo.gob.mx(se:u[avlsos-de—gr.'vnddad. N ST . N

del articulo 91 Fraceién iX de lo Ley de Trdnspa}ehcra y ¢
fes consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en .
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