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%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTOQ: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao,
Ingenio Rojo Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar
Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO--NO REELECCION.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.; ini tgaﬂﬁ)r qusgrccronai

Jmm icelon ana
C.c.p.- Migltario, Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJICG/DGRP/RECP/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 357/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | . ominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del A / S
p ndel puestio | éndel'cargo adscripcién
/ puesio 7 P,
7 7
/ TEENICO EN | TECNICO EN 4
ALUD EN SALUD EN V/
2019 / ENERO - MARIO REGULA RIIADO/- EDERAL M0D2069 UNIDAD UNIDAD / ECTORES
/ AUXILIAR AUXILIAR |
Nombre completo del (la) servidor(a) ptblico(a) /| Tpode vige Nimero de personds Importe
Denominaclén del encargo (Naci 1 acompanantes en el ejercido por el
7 o comisién 4 Intecl"lccllcc,:?;noll encargo o comisién del total de
Nombre(s) Prmer Segundo d servidor piblico acompanantes
apellido apelido
IOSE ALBERTO ’ PECH G6/NIALEI / c {
ACTIVIDADES DE
,_ / APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL b jup
RF.C. PEGA480302817
Cargo al Programa; VECTORES/
Lugar de c:_c{scn%cion del LG el SneREe o Coms . Periodo dEI;f;gCO[go o
comisionado Molive del Medio de canon
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Civdad comisién ; |hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) [ ano)
/ /(ERRESIRE | 0800 HRS |  0B:0 HRS
— BOTES, COCOYOL, CACAQ! INGENIO | ACTIVIDADES D i oggz(;?&l:
MEXICO QROO AL | MEXICO | QROO ROJO GOMEL, SABIDCS/ALLENDE, APLUCACION B 05162,20]9 0916212019
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM LARVICIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/201% 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anficipo liguidadén /
- Imperte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlga';:cllc;n deila conceplo de gaslos de con molivo del erogados dervados del
B viagticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
naclonales
27301 Pasajes mcuﬂirlncs, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 / $3500
/
Respecto a los informes sobre el encargo o comision \
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los d .
Hipgrvinculo a los
encomendado encargo encomendado comprebantes
& g fiscales o constancia Unegmientcsgara
(dia, mes, aino) / d .| regulaj el olorgamiento
e desempe e : 5
22/02/2019 lobory?ﬂﬁ e viaticos y pasajes

EL COMISIONADO F

e

_ RCATDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su Caso-feintegrar 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 Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos dal articulo 81 Froecién IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso o lo Informacién Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Pora més Informoclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

ttp://groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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./ INFORME DE LA COMISION .
. /
- UNIDAD RESPONSABLE i i 7-5; i FECHA-DE ELABORACION - 257
01/02/2019

JURISDICCICN SANITARIA #1

‘DATOS GENERALES 2wl
JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ”

NOMBRE DEL COMISIONADO

TECNICO EN SALUD EN UNIDA[%AI,}XILIAR

JURISDICCION SANtTA,grE\-’# 1

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 ALD?, 11 AL 16 FEBRERO 2019

BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO
ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE,

RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350’6

V

L8N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DELAR‘\( f%gg POR LO QUE SE LE AUTOR| [/10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON @ﬁ;ﬁ@f BROGRAMA DE VECTORES. /
¢ b%;\& \; :."
Sl

SERVICIOT ESTATALES D SATUU
JURISDICCION § Ar\'ﬂ;‘r.‘r\;‘”:‘ No 7 /
‘ FIRMA D/E MEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO - LOORDIURA.I(S]ANA“’ JANCIA

C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

VIGHANCIAEPIDE AIO}.OG ICA

DECLARD BAJO PROTESTA DFE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EM ESTE INFORME SON VERDADERGS, AS CQIMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFFCTIVAMENTE EXPEDIDA POR 10§ FRESTADORES DE ERVICIO ¥ QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATCOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. R

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vifticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con |z decumentacidn carrespondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comlslén en ¢l evento de omitir esla ubhganén autorizo me sea descontado e} importe

correspendienta de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le Informa que fos Servicios Estatoles de Safud {SESA] realizardn transferenclos de dates personn[es poro otender requerimientos del artlcwlo 81 Froccldn IX de fa Ley de Tmnspnrenc.'a ¥
Acceso a fo .lry‘ormocldn Pablica pore el Fstodo de Quintana Roo, Pora. mds Informacidn sobre ef uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en

hitp:/far .mx/sesafovisos-de-privaclidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

/,
NUM. DE OFICIO DE LA 65»1 DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 7 12019

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ALBERTO PECH GON{LEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, COCOYO!L, CACAO, INGéJEO ROIO GOMELZ,
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
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Me compromete a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar jos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la romisién, en el evento de omitir esla obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mé sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizordn transferenclas de datos personcles, pwa atender requerimientos a‘ef articulo 91 Fraceitn iX de la Ley de Trensparenclay

Acceso a la Infarmoclén Piblica para el Estado de Quintena Roo, Pata més Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en
(§:7 Wgobmfiesafevisos-de-privacidod, L :



