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, Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
Ne. de Oficio: SESMS1/CVENECTORES/M 1411112018,

42019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio 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 fo cual se le autoriza 9 dias de S..mnoom con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particufar, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.; Adrinis tradorJutisdiccional.
C.c.p.- Miputario. Av, Andrés Quintana Roo Col. Centra, C.P. 77000.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Lugar de o.%n:ﬂo_o: del _.cmowmxm_ encarge o comisién . P _um:oaoa@_.mmnoﬁo o
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CHETUM BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO >n=<6>mw\ pe | TERRESTRE _ww%%\w%m, ,“_.MM%% \m%w
MEXICO | QROO AL MEXICC { QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLICACION DE 0400 HRS /| 0400 HRS
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Importe ejercido por el encarg o & comisidn
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Clave de partidas Uﬁ:ca_mwﬁnw: deia concoepto de gastes de con motivo del erogados dervados del
P vidgticos encargo o comision encarge & comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3150
37100 Pasajes adreos nacioncles
27901 10.6?4 terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales N
39200 Impuestos y derechos o
Total comisién: $350.00 $35000 $3150
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentacién &.ﬂ,._,nm_uos&ns"a. yensu ﬁj@ reintegryr les
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en ol evente de omitlr esta obligaci6n, autorize me sca desconfade el E%E.S

correspondiente de misuelde en la quincena que aplique. ol B i
e le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencles de dotos persondles, pora otender requerimientos de! articulo 91 Froccldn X de fo Ley de Traniparenclo y

Access o la informacidn Pibllca parc ef Fstado de Quintana Reo, Para mds Informackén sebre el uso de sus dotos persencles consulte nuestro Aviso de Privacdod Integral en
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NOMBRE DEL COMISIONADG JOSE ALBERTO PECH Gofizaréz
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CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN cz_\mv\,d AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION m>z_$_n__\> #1
# -
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZG 2019
BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEL, SABIDOS, ALLENBE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UGGM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 30
Pﬁdﬂu,w\wuw.fm.mwﬁﬂ‘ .k\\
AT NA V'
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLCACKSREREARBCIDAS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA% DIAS DE GASTOS DE
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DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, AS
SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS BN LOS

REQUISITCS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 108 PRESTADORES DE .
LINEAMIENTOS PaRA REGULAR Fl. CTORGAMIENTE) DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINETRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROG,

MO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

Me comprometoe a comprebar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l maonto atorgado y con la documentaclén carrespondiente, ¥ en su caso reintograr los
importes no devengados, dentro de un perlode méxime de 5 dfas al término de la comlisién, en el evento de omitir esta obligaglén, antorizo me sea descontado ol importe
correspondiente do misueldo en la quineena que aplique.

Se fe Infarma que los Servicios Estotales de Soiud [SESA] reolizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimlentes def articulo 91 Fracpidn IX de lo Ley de Trenspevencla y
Acceso a o Infermacién Publica para ol Estado de Quintana Roo. Parg mis Informacién sobre el use de sus dotos personales consulte nuestro Avisc de Privocidad Integral en

htp://grop.qob.mx/sesafevisos-de-privacldod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1141 /2019

/
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE C.’\cz__ub_u ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

£

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

¢

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BOTES, COCOYOL, Ohmu}O. RCJO GOMEZ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
ROVIROSA
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" POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, ol importe asignado en concepto de vidticos y/o Basajes, por el montn otergado y con la dorumentacién correspondiante, v en su caso reintegrar [os
impertes no devengades, dentre de un perisdo méximao de 5 dias al términe de la comisifn, en el evento de omitir esta abligacidn, autorizo me sca descontado e importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

$e le informa que los Serviclos Estatoles de Satud (SESA) realizorgn transferencias de datos persondies, para atender requerlmientos del articula 91 Froceidn IX de lo Ley de Transparancia ¥
Accese a la Informaeidn Publica para el Estado de Quinttna Roo. Pora mdéc Informactdn sebre el uso de sus dotos personsies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http/faroo. mxfeesalovisps-de-privacidad.




