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SALUD

Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUS1UCVENECTORESMSTINUZ0MD

“2019, afic del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,

Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Actividades De Aplicacion De
Larvicidas, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo
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. CiOS ESTATALES DE SALUD
DICCION SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Minulgrio. edficeiin Sanitaria No 1
FG R/DGRFP/REEC P jabrAv. Andrés Quntana Rm Cu’r {'.anlm C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen._sesa@gmai.com

DR. FERNANDO
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Me compromeio a comprobar, o importe adgnade en coacepts de vidtoos y/o pasajes, por el monts otorgade ¥ con L documen tacibe o
importes no devengados, dentro de on periads mavime de 5 dias al término de la comisidn, en ol evento de omitir est obligadén, 3

correspondiente de mi sueldo en s quincena qoe aplique,




2% SALUD ® sesa

'\-,___.1- BIEMETARLS BE LALUS CHENTARA ROC.  THRACION ST b

xo il
Oficio No.: 45712019

INFORME DE LA COMISION /
i 7/ .
UNIDAD RESPONSABLE / DE :
JURISDICCION SANITARIA #1 ! 31/10/2019
S
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO fé::H GONIAYEL
-
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALDS, 11 AL 1#NOV 2019
COCOYOL, CACAO, SABIFOS, ALLENDE.
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL. PALMAR, sagﬁu. UCUM.
r
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/
V4

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
e et s

o = |
COORDINACION DE VIGILANCIA /

FIRMA DELJE/I‘E INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

CECLARD BAJ0 PROTESTA DE DECR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE BFORME SOM VERDADERCS. ASE COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REURE LOS
RECARSTOS RECALE EFECTIVAMENTE EXPFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ GUE BSTOS CORRESFOMDEN A LDS COMCEPTOS DE GASTOS AUFDRIIADDS EM LDS
LIMEAMIENTOS FAR A REGULAR EL DTORGAMIENTD) DE VIATICOS Y PASAJES BN LA ADMBSSTRACION PUBLEC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GRUANT ANA RDO

Me comprometo 4 comprobar, &l importe asgnado en mpeepto de vidticos y/fo pasjes, por el monto atorgade ¥ con la docrumentacidn arrespondients, ¥ en su casn reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al términe de la comisiée, en & evenio de ominr esm obligacidn, autorize me sea descontado o Importe
correspondrente de mi sueldo en la quEncena que apligoe.
e le informo gue los Serwicios Estotoles de Solud [SESA) realfordn ronsferencias de dotos per des, paro der reguerimil del gricuio 51 Fracoidn X de iz Ley de Tronsporeacia y
An:unnhmmmmﬁﬁmﬂﬂﬂmmm-&Mﬂtdmn&mm s © e Aveso de Prvocdod iategrol en
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SEF ; ESTATAL :
s it NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
s M OB Y PASAJES: 12019
JECTORES /
I fapen bee Jo o9
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARKOLLO LA COMIS
HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE ALBERT PECH GONZALEZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CAChq'. SABIDOS. ALLENDE. RAMONAL,

PALMAR, SACXAN. UCUM.
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o Tr mﬂl’.
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO Goﬁm ZENDEJAS
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Mé comprometo 3 comprobar, e importe asignado en mncepto de WABCDS ¥ /0 passies. por &l monto otrgado ¥ con 2 documentacion mrrespondiente, y e Su caso reintegrar los
muw;m“ﬁ_mnmﬁsham.otummuﬂmﬁ_nrmMm“mmﬂhm

rorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
S¢ e informa que los Services Extataies de Solud (SESA] reclitordn tronsfi e cetos [ es, pora atender reguerimisatos del articulo 51 Frocoide X de lo Ley de Transparencia ¥
Acceso o lo lnformacicn Publico pors ef Estodo de Ouintomo Roo. Fore mas informaciin sobre el uso de sus dales p o e Mwise de Pri dod Integrad en

bpe:igron gob. mu/sesg avisey-ge privocidod.




