SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4842/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a-30 noviempre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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.

ATENTAMENTE g

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.;

: CpTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIANO

DR. FERNAN ZENDEJAS j¢7)7iR:

: C.c.p\ Minutgrio.
4 FG R/DGRP/R /jabr*

. JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Cenfro. ¢ P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México i
Tel.: {983) 83 20087
Jefaturajs1@gmall.com

e



SECRETARIA DE SALUD

CQUINTANA ROO

Anexo | 48/
. Oficio de Comision No. 4842/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
sl Timeshr iy Riae ok s C._‘lu;zol Denominagié | Denominaci Area c;e
Bercdo meske A Hode nivel Gel L7 del puesto | 6ndel cargo | adscripcion
ot puesto - / y
E/ o , // TECNCO BN | TECN /
SALUD EN SALUD EN
2021 / OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIIAPé FEDERAL MO2049 UNIDAD UNIDAD VEﬂ/T‘ORES
AUXILIAR AUXILIAR
i ; - L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
SRR 3 fa) alp ) Denominacién del encargo ntzcégz;;?f acompanantes en el ejercido por el
© comision ) cional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) / Primer Segundg / oma servidor pUblico acompaiantes
/ apellido apelido
JOSE ALBERTO FECH GONZALEZ ACTVIDADES DE
P .0
/ : APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 9 ¥
RF.C.: PEGA&B0309BT? /
Cargo al Programa/! VECTORES ~
ipci6 ; Periodo d
lugar de qquﬂDC'O" del Lugar del encargo o comision ! eI_e_!r_Icorgo i
comisionado Motivo del Medio de comision
n encargo o Trarsporte Salida Regreso
Fais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision _ (hora/dig/ | (hora/dia/
/ mes/ aho) | mes/ano)
TERRESTRE | 0&:00 HRS. :00 HRS.
(. 01/12/2021 11242021
: . ACTIVIDADES DE - ! '
: CHETUM COCOYOL, CACAOABDOS‘ ALLENDE, "06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™ ™" | MEXICO | QROO RAMONAL Amcggzsos 06/12/2021, | 1112/2021,
_A06:00 HRS. 0&:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/202]
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" L Importe de gastos no
e Importe asignado por Importe ejercido =
Clave de partidas De\‘non;:zf;:;n dela concepto de gastos de con motivo del aﬁﬁg‘g;‘fﬁ
A ; vigticos encargo o comisién comision -
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasdjes aéreos nacionales
Pasajes temestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
e -y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 < $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo gl informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. afo) fiscales o constancia regular el
de desempeiio de otorgamienio de
22n2/201 labores viglicos y pasajes
EL COM)SIONADO / COORDIpAR ETRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA
C. JOSE AL PECH GONZALEZ MEN A. D. VA ERO DR. FERNANDO &,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticd e espoRd g
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térmifio 0 la comlsi{m en el evento de omitir esta obligacién, zo me sed descontadd el importe

correspondi 2nte de mi sueldo en la quincena que aplique.
les, para e im i del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Se le ir‘orma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per requer
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Pri

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO
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Oficio No.: 2/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNDADAJXIUAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smlmya( #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 DIC'202)
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, DE,
LUGAR DE LA COMISION L /'ﬁ"‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

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

FIRMA DEL CO EDIATO
C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ TO CRUZ PEREZ
oscumwommanemmmnmws SEMADE LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRES RRESPONDEN A LO§ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE wmcos Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la de tacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los

Impwtuuodmwdm,dnlmdemptﬁudnm(dmdcsd[udﬁmlnud-hnmld&.md-mu demlﬁrm obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transf de datas fes, para di imi ddr&ub”ﬁruﬂénﬂrdnhwﬂnwmr
Mmahldwmmﬁn?dﬂkcmdmdlmnnMmamuﬂnmh\ldm*mm It _Aviso de Privocided Integral en




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
_-\ \'j '1111‘2
Ferl®
P Y A
U o _grﬁmucm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES g U
DS EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. P
SERviICI~s peTATALE
Ok sacuyy NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

RISOICCIO Nu 1 Y PASAJES: /2021
DISFRITS /

/ﬁ:os/%”qz. /

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RROLLO LA COMISION.

ANTE LA CUAL SE
JOSE ALEéRTO PECH GONZALEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABOROENESTACIUDABDE COCOYOL CAQAO SABIDOS ALLENDE, RAMONAL

LOS DIAS: o“ m Q[GA 06 AL 11/3 AL 16 DIC 205{"“ Ty
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c.}x"a"\ /0 [, EWENEY S WA
( POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS mntecmgs“ =
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SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la d tacién correspondi ¥y en su caso 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 descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tr f ios de datos p s, pora der requeris thkub!lfmmmﬁhlqdcrmnwm;
Acceso a lo ldafma:m Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds kfama:ién sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidad Integral en




