SALUD

SES,

THANTANA RCO SEONCIDS ESTATALES OF Sadun

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/4325/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 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 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

DR. FERNANDO ‘BERDEJAS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.o\p.- Minut,

FG AR/DGE’%;} Jjabr*
' Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

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



SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4325/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A : < . :
- ; ; Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del n el puesto. | én gél cogo s A
puesto
TECNICO EN TECHNICO EM ]
' SALUD EN SALWDEN | /
= VECTORES
2020 ] OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD | UNIDAD
ALXILIAR AUXILIAR
: ik o NUmero de personas Importe
Nombsre completo el flo] senvidor(o) pubiico(a) Denominacion del encargo 1:20 d_e w?‘f acompanantes en el ejercido por el
© comision int uﬂop:nd encargo o comision del total de
Nl Primer Segundo menackonl) servidor pUblico acompofiantes
ombrefs) apeliido apelido
JOSE ALBERTO PECH GONIALEZ ACTIVIDADES DE
0
APLICACION DE LARVICIDAS | VACIONAL 2 W
RFC.: PEGA&B03078TY
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del Hel comisién Periodo del_gf\corgo o
comisionado L iaetias g Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hera/dia/m
mes/ afio) |~ es/ afio)
TERRESTRE | 06:30 HRS.'| 06:30HRS.
01/12/2020 | 05/T2/2020
aCWIDADESDE
CHETUM COCOYOL CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICG: | GRBE. |y | MEXCO:] GROD RAMONAL AT_I;\K;SI%%:SDE 07/12/2020'| 121122020
06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
V.
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
: importe de gastos no
e Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denonunogén dela concepto de gastos de con motivo del smgados dervados
parida viaticos encargo o comision del ercorgo o
comision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
azim Pasagjes aéreos nacionales .
37201 Pﬂsajes_ terrestres
nacionales
27301 Pasojes mcnhr'nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision p
L4
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encamgo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ;ccl:s o constaﬂ;ic : reguiar r;l) p
e desempefio de otorgomiento de
21/12/2020 ﬁ’ - lobores viaticod y RC]SCI]ES

EL COMISIONADO

ALBERTO P N 74
Me comprometo ajc?)ifpr&nr IID ECILG&W en concepto d

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias ai Ermipd rle la mmlsn‘m en el evento de omitir esta obligacién, autorigs

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. =
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les;, para der requerimi del agtiedT i flansparencia y

Acceso o la rr;!mnar:dn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per h d Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4325/2020

4§

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/)1/2020
7 7
DATOS GENERALES 4

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 AL05, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMOMAL o
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL CO NADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE JNMEDIATO
GABRIELA POOL PECH

C. JOSE ALBERTO PECH GOMNZALEZ C. RUBEN TO CRUZ PEREZ

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

DECLARD BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASI 1 URME SON VERDADEROS,
M- ION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORE!
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi 15 de datos per les, para requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mads informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en




SERVI

SALUD . SESA

;.nms Mp
_..}Sh ¢ 'w-? *&
I s *’W :
¢ ‘b ¥ .
% £ . {‘ﬁ‘] % |A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
82 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC*IPC!ON.
senwcuos ESTATALES SERVICIOS
DE SALUD ., / DEZAELSTA TALE!
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS QISD'CMOUD
SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: e DISTRITO 1 °
VECTORES VECTIORES
f W34/ Diciem r?kbzo tfukon Cru
acrot? : 42 V‘p'f-/Z'L
/POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. b
//' b c‘g
HAGO CONSTAR QUE EL C. _JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ % 8
e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL ﬁ?

® ESTATALES
ALUD

55{' DE |s
4|y ISDIccION No. 1
4 DISTRITO 1
VECTORE S
20 m Cﬂ’u'g

IOS ESTATAL 389,40, /ve 3o

E SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCI(
SECTPR 1 RIO HONDO SECTOR 1
ECTORES / )
2,89, lo.%( li;,;!,,,[zgm NOMBRE Y FIRMA  / izé bejpzo sklO
Acfro rvoro . Hetbvo Mayvorto.

[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS iN‘;
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECID@ o

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD i
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

NOMERE Y FIRMA SELLO

tacion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la wmnacaan Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus dotos p Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.gob.mx



