SALUD S SESA

GECRETARIA DE SALUD QUINTANAROO  sids ¢ MELORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SUTIANSERR B

Dependencila: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/673/11/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo Gomez,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENT|E

. -O‘DE QUINTANA ROQ
RVICIS § <E3 OE SALUD
SEISIGLION SANITARIA NO

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.: Ad| inistéad(er Jl{\(‘i)s_giccional.

. . Junsdiccion Sanitaria
C.c.p.- Miglitario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000
ZMS/JJGG/D /R%P/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1 ya
Oficio de Comisién No. 573/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 4
Clave o T .
Hercicio Timestre Tipode Plaza nivel del De(;“’,’f”""f“’ fegf’l'“‘""c' hea d‘z
, S/ puesto n ’/e puesto | éndel cor/g,o adscripcién
/ [ fEcnico x| TECNIG N
; /| SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO/W\RZO REGULARIZADO FEDERAL M02069/ UNIDAD ZNIDAD VECTORES
4 ALKILAR AUILAR
Nombre completo def {lo} servidor{a) pblico(a; / i Némero de personos Importe
i3 )( } el p ( ) )Jénominuclén del encargo r‘[mgi vg‘:]/e acompafantes en el ejercido por el
o e © comision Intermeclonal) | eneoigo o comisiéndet | fofal do
fimer egundo servidor publico acompafantes
Nombrs(s], apelido 4 apelido / /
JOSE ALBERTO PECH GONIALEL ACTVI 65 DE
APLCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 00
RFC.. _ PEGASB0309BTY
Cargo ol Progroma: YECTORES
Lugar de adscripcién det Pericdo def encargo o
Lugar del encargo o comision
comistonado 0 @ Mofivo del Medio de comidén
- encorgo o Transporte Salida Regreso
Pais &tlado | Ciudad [ Pals | Estado Cludad comisién " | thorardial | thoraldiajmes
/ pd mes/ afio) 1 apo)
/ .
P— BOTES, COCOYOL CACAGS ROIO | ACTVIDADES D | JERRESTRE | 0600 RS /{)6201?559
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, | APLCACION DE
Al PALMAR, SACXAN, UCUM LARVICIDAS 0600 HRS |/ 07:30 HRS
' i 25/02/2019 | 01/03/2019
. Imporie ejercido por el encargo o comisién N
Clave (s) Presupuestal fes}: 21 Anficipo liquidacién
impore asignado por importe ejercldo | Importe de gosfos no
Clave de partidas Denominacion de la conceplo de gastos de conmofivode! | erogados dedvados del
partida °c " grvace
vidficos encargo o comisién | encargo é comlsién
37501 Vidficos en el pals $ 35000 $350.00 43150
37101 Pasajes aéreos nacionales .
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes marifimos, kicustres
37301 y fluviates
39201 impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3150

Respecto a tos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, afto)
07/03/2019

Hipervinculo al informe de la comlsién o
encargo encomendado

EL COMISIONADO

C. JOSE ALBERTO P

YEONZALEZ

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o cor

Hipervinculo a los
Unearplen'os para

regular ¢ otorgamiento
e vidficos y pasajes

o
de desempy Cae
lapGres \i

Me comprometo 2 comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentactén carrespondlente, y en su €aso reintegrar 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 doscontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que fos Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datas personcles, paca atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transporencio y

Acceso a lo Informocién Poblica para el Estodo de Quintono Roo. Porg més Informocién sobre ef so de sus datos personoles consulte nuesteo Aviso de Privocidod Integrof en
ob, de-privacidad.
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Anexé i
Oficio No.:/573I201 9

INFORME DE LA'COMISION s : g [
/.
f UNIDAD RESPONSABLE P ] | FECHA-DE ELABORACION ]
[ JURISDICCION SANITARIA #1 /7 | [ 18/02/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD /E@Nl,DAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sﬂqmm #1
7
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 FEB'AL 01 MAR/19
BOIES, COCOYOL, CAGAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACYAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3750
7

e

o,
DAS . POR LO QUE SE LE UTORIZA9 DIAS DE GASTOS DE
PROGRAMA DE VECTORES.

£S5 08

NG LHANCIA -
/ " FIRMA DEL JE§E Eﬁro

.
FIRMA DEL CO |O’?£O

S

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI FOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIQIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN tOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el manto 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 omiiir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena gue aplique. :

Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dats personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceibn IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informecidn sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b, d idod.
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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 <a>)u§N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 578 /2019

| EpTALES
L0

RO T

s

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE,I.A’UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRQLLO LA COMISION.

)
AECTONE

;E{"O(ﬁ C 039'

-/ 188,00 ,u/Fce/m

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ALBERTO&CH GONZALEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO GOMELZ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL,/PALMAR, SACXAN, UCUM

SERVICIOS F
SDIGEION Mo. 1
o THITO 1
WECTORES

SERVICIOS/ESTATALES
DE/SALUD
JURI;}&OC!ON No. 1

JURISCROCION b, 1 Tobenle 9
sHETORA IO HONLO N B e SELO oo [lros 1o
iy M mer . B TIRES P pllaia A0 m/ﬁw//a
¢&19,20,21 22 £ E6/20/9 €S 2¢,27,28 FES/ 077 i

Weddeo & T i ayrofd Reoecdl, Arfore & RaqQo Bioeaol.
{ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TfTULA LA $
Y IJ' h A
MSP. ZAILA MAGDATENG SANDOVAL ) L0 5 &
JOUIERNO DEL ESTARQ D

E QUINTA
\smagy/\\) SER\"CL‘_S_L__.E%QE Saup
FIRM, I T e

Q1A AL
HHARTA N,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coneepto de vidticos /o pasajes, por el monto otorgado y con Ia documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

{mportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 das a término de 1a comisign, en el evento de omitlr esta obligacién, autorizo me sca descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

e fo Informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA) realizordn transferenclas de datos personales, pora atender requerimieatos del articulo 91 Fraccién X de lo Ley de Transporenclay

Acceso a la informocidn Pibiica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Ioformacién sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
b, 4




