L TAPMA ROIO
Sera e A

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNSIICVENECTORES/T40/H/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del affo en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo Gomez,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar Actividades
De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin ofro particutar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

SUFRAGIO EF, . WY
LA JEFA DE LA JORISDICCIOMSANITARIA No. 1

C.c.p.- Lig Joaquin Calderén Guzmén.l—uﬁqmin_igtr\a;gigr Jgﬁsdiccionai,
JUBBCC Saniang Y

C.c.p.- Minutarig. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
ZMS/IIG G/D /R@P/faOC* Cheturnal, Quintana Roo, México.
Tel..: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmall.com
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Anexo |
Oliclo de Comision No. 70/20] 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Claveo . ‘s . '
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Denomiiaets Penommm' A'E.G d.e.
ndel puesto | éndel cargo adsciipcidn
puesto B
(- TECNICO EN 2 “TECNICO EN .
SALUD EN SALUD EN .
2019 Ef\}R - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD -~ VECTORES
’ AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor{a) publicofa) Tipo de vigje Numerarlerporsonis Wi
Denominacion del encargo i acompafiantes en el ejercido por el
e [Nacional / fce
o comision Internacional) encarge o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo ; nacto servidor publico acompafiantes
7 apelido apelido /’
/ g y.
JOSE ALBERTO pech ” | conzatfe ACTIVIDADES DE
g APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL d $00
RF.C..  PEGA680309B19 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de q(:jlscn%don del Lugar del encargo o comision Periodo del.ela?curgo L}
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad |  Pais Estado Ciudad - comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ anoj / ano)
— BOTES, COCOYOL, CACAQ, ROJQ” | ACTIvVIDADES pE | TERRESTRE D??g,;’;sg Gg%):g,?oﬁsg
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMQN'AL. APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
A \ ; ; R : :
PALMAR, SACXAN, UCUM RO::]ROSA LARVICIDAS 04/03/2019 07/03/2019
Imporle ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
< = Imporle asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denomlg&;ﬂzﬂ dell conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P viaficos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 3, 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37901 FOSG]E!‘: terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
7
Total comision: $350.00 $350.00 /31400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién :
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes

fiscales o constgneia-

{dia, mes, ano)
de desempeno de

13/03/2019 Vd =

EL COMISIONADO

\
C.JOSE ALBER}é-R CH GONZALEZ

4

Me comprometo a comprobar, el finporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso rétmtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de dotos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso o lo Informoclén Piblico pora el Estado de Quintuna Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.qob.mxfsesafovisos-de-privacidad,
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Anexo |l
Oficio No.: 740/2019
Vd

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE 7

JURISDICCION SANITARIA #1 /’01 /0372019
DATOS GENERALES s
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZAtEZ 4
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD/ OXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAIR(}\ #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2,04 ALO7 WR/19
) BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCIM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400‘/

QDO 4, 4

2
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONS kABVIRIDAS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 PIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONTA %ﬁp ROGRAMA DE VECTORES.
1 wRata
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C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

/
COORDINADOR D&/
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLAROQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQ Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. |

Me comprometo a comprabar, el impaorte asignado en cancepte de vidticos 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 obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estotoles de Salud (SESA) reallzardn transferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fracclén IX de fa Ley de Transparencioy

Acceso a la Infermocidn Publica para el Estado de Quintana Reo. Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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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 OBD”EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 740/2019

DE SALUD

}Ur'\iui)id\l"(' N Mo. i
DISTRITP 1

/ ;
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VEGTORES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /- 0
/ E)LC-'\ C«N 3 )
HAGO CONSTAR QUE EL C, JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ -
// ! Moxgo 1Q
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO GOMEZ, SABIDOS, /
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
ROVIROSA
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SE 108 ESTATE SERVICIOS HSTATAL
SERVICIOS ESTATAIE SE OE SALUD

DE SALUD DE SALUD

JURISDHCGION No. 1 JURISDIGCION No. 4 b
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO STR fo‘g
VECTORES VECTORES ' (VECTQRES )
Aeurs  Mapeuso NOMBRE Y FIRMA ArtuRe MARpufo SELLO ,Z.:La-.w [fru-s_ )
(Mis2cy /’Z()J‘I/ '({g 5,6 /‘4'\-'220 204 \]!, .6 }'{{_\‘?;2.‘0 lg

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EVfITULAR DERA/UNIDAD RESPONSABLE
W\ 7/
MSP. ZDILA MA 4 ANDOYAL
\DMEEE/HI%AJ SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estade de Quintona Roo. Pora mds informoceidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacldad.
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