o

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3459/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DEJASicios ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
C.4.R.- Minutago. .
FG AR/D(%F/R&P/jabr* o
Av. Andrés duinféna RO&IJI (‘JOlCentro C.P. 77000.

DR. FERNANDO G LEZ

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
. Imagen.sesa@gmail.com



SALUD @ sesa

TALIA DE SALUD

Anexo [
Oficio de Camision No. 3459/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Crmes Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza nivel del n del puesto | én del cargo adscHpCION
puesto =
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) F Tipo de vigje Numero de personas _ Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido porel
© comision Int g | encargo o comision del total de
Norribre(s) * Primer Segundo nteracional) servidor publico acompanantes
: apelico apeliido
JOSE ALBERTO £ PECH GONZALEY ACTIVIDADES D& — 5 6
APLICACION DE LARVICIDAS >
RF.C.: PEGA680309BT?
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de uldlscripc'rorr del Lugar del encargo o comisién . Periodo deichargo o
comisionado Molivo del ‘Medio de comision
encargo o Transporte Salide Regreso
Pais ‘Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad *  comision thora/dia/ | (hora/dia/m
/ mes/ ano) es/ afo)
) i / TERRESTRE | 0400 HRS. | 06:00 HRS.
/ / / / / { 01/10/2020 | 03/10/2020
y / ACTIVIDADES DE ; ;
2 CHETUM COCOYOQOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE. / Cé.00 HRS. D600 HRS.
MEXICO, | BROR |74 ™ | MEICO:) BROQ RAMONAL AP&%FC'IOD':SDE 05/10/2020 | 10/10/2020
) 04:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/1042020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clove (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
. - Importe de gastos no
. I
: Denominacién dc ia impovie cugnado por nporte et Cdo erogados derivados
Clave de partidas i conceplo de gastos de con motivo del
partfida SEn b del encargo o
viaticos encargo o comision A
comision
37501 Victicos en i pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
3ziol Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasc|n=§ temestres
nacionales
jes mariti , lacus
37301 Pasajes mc tu:nos acusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ; ~
__Total comision: $ 350.00, $ 350,00 53500/
Respecto a los informes sobre el encorgo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o ercarge Hiservincuio al informe de la comisién o Hipervinculo a IE}s Hipervinculo a los
encomendado encargc encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afo) 1 ! fiscales o cons_?ancic :egul_clr el
de desempefo de otorgamiento de
23/10/2020 labores \nchqos wpa:u]es
ELC NADOC JEFE DE LA JURIS : :
C. 108 PECH GONZALEZ

Me cumprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /7 pasajes, por el monto vtorgado y con la ducumentacw
importes no devengados, dentro de un periodo-maximo de 5 dlas a.l término de la. comisién, en €l ‘evento de on:itir esta oblig i61

correspondiente de mi sueldo én la qulncerl.a que aplique. .
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn uunsfemncms de’ dafns personales, pamaiaaderrzquenmm delarticiilo 91 Fraccién IX de la ley d Trmsmrmdo v

_Acceso ala .'nfarmaﬂon Pablica para e} Estado de Quintang Rao. Para r:ds -injormacion sobre el uso de sus darm personales ronsulte nuestrg Aviso de Privad

.
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Anexo |l
Oficio No.: 3459/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020 —
DATOS GENERALES //
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1¢

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 i
\\_\:n:’.‘i Mg
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APL|CAC|(§I¢ DAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO coﬁt ﬁROGRAMA DE VECTORES. /
0:. 7 :
w0 v ;fx
Iz

e

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
lliF?l =DICCION SANITARIA No. 1
~OORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL CQ ADO DRA. DIANA

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

DECLARC 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 SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS,
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

"Me mmpmmew a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién- cnrrespondlen&e, )r en su caso remtegrar lus
importes no devengados, dentro de un periodo- méaximo de § dias al término de la. comisién, en €l evento de ommr esta obligacién, autnmo me sea descontado el |mpurte
correspondiente de mi sueldo én la quincena que aplique. e L
Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA). realizaran transferencias de’ dntos les, para b mquermnms del articiiio 91 Fraccidn IX de la Ley de rrmsparemm y

_Accesc alo in!ormac)dn Publica para ci Estado de Oumfnm Roo. Para mds- mfomnddn sobm e-' uso de sis datos personales I:OI'ISI.I!'!P nuestrg Aviso de Pr.‘mddad “Integral en




LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

- CONS!‘ANCI DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SERVICIOS ESTATALES

JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 3459 /2020

SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

(IS

SECTOR 1 RIO HONDO

J
}iEgLT 1:_? / ﬁ
M“” 1 7 fservicios s

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ ~

ClOS ESTATALE:
DE SALUYD
JURISDICCION No. 1
DISTRITQ| 1
VECTORHS

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

Yuban (] oy
Ay Oct {20
o 3

L IHOS ,/
4,AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. .ebzei > b

%«-.’a

LOS niAs T ";119

RN
2 - DE SALUD
T SERVI JURISDICCIGAT o
SERVICIOS A No. i
DE S UEEJSTALES JURIS Dt DISTRIF) 1
JURISDICCIGN No. 1 eLa:;'n-aJ y VECTOKES
ECTOR 1 RIO HONDO Utc‘%é’":ONDO “ben G
VECTORES o Ea— €3.8,4/ocs o
§.€2,% 7%,_,/‘,5,!,/£aznomnzvnm 73,79, /s/ ,C_Lé,!/ﬂ,za SELLO
/
A Fro A;’.m—aﬁ Javo avyo'b

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G IENDEJAS .-

k 13
VICIOS ESTATA! €5 o SALG[ <fock e

R

JURISDICCION QA’\" Ria No. 1
/ o .-"-"\ Ui .»-\
NOMBRE Y FIRMA SELLO

WNDOS 4, ﬁERV!CIOS ESTATALE:

DE SAi up
. JURISDICCION pg| 1
DISTRITO 1
VECTORES

_-E“'h €y L:hJ' n

"Me comprometu a comprobar, el importe asignado en cpngepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion- oormpondiem y €n su caso reintegraf Ios
importes no devengados, dentro de un periode- maximo de 5 dm al término de la. comisién, en €l ‘evento d: ormtlr esta nhljg:cwu. auhnrl.zn me sea descontado el :mporte

correspondiente de mi sueldo én la quincena que aplique.

Se le informa que fos: Servicios Estatales de Salud (SESA). realizardn l'rnmferen:lus de’ dur:os per les, pora e req erimi del.articiilo 91 Fraccion IX de lo Ley de Traﬂsparen:.-a ¥y
] _Acceso ala lnfwmacrdn Publica paru e.' Estado de auml’ana Roo. Para mds -informacidn sobre el uso de sis dotas personales mnsuﬂe nuestrg Aviso d‘e Privacidad “Integral en




