SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccionde: ., JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DERTOQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1ICVENECTORES/14/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 06 al 08, 10 al 15
ene 2022 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
7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

1ICIOS '.:o!"’l;“-\i_‘*"'r DE SALUD
; ISDICCIGN SANITARIA No. 1
DR. FERNANDO GO DEJASJEFATURA

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapuitepac Col. Centro. C.P.77000
Cheturnal, Quintana Roo, México
Tel. (383! 83 20097
Jefalurajs | @gmall com
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Anexo | /
Oficio de Comision No. 14/2022
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EL COMISIONADO

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asi

importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias al término de la comision, en ¢l

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SEsA)
Acceso @ lo Informacion Piblica para el Fstado d~ O
http:, ivacidad.
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0 en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otor

Fara mas infry g ion

shee o

JEFE DE LA JURISDI

DR. FERNANDO

gado y con la documentacion correspondiente, y en su
events de vmitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

reintegrar los

‘eansaran rersferencias de catos persopnies para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
usw de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en



SECRETARIA DE SALUD

SUINTANA ROO

Anexo
Oficio No.: 14/20

INFORME DE LA COMISION

/ /
UNIDAD RESPONSABLE  / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #4 01/01/2022

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN umnﬁéxuxmm
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sm:y@m #1
PERIODO DE LA COMISION 04 AL 08, 10 AL 15,£nE 2022
LUGAR DE LA COMISION COCO.Y.OL, CAEZ;!\%JSN OS, ALLENDE,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2agh

R4S POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
PREGRAMA DE VECTORES,

TARIA No. 1

A

/

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RUBENE TO CRUZ PERELZ.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEZIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi CO
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAM EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUCA CENTRAL ¥ PARAESTAT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ €N su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 las Servicios Estatales de Salud (SESAJ realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion Poblica paro el Estado de Quintano Roo Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales ¢ h Aviso de Privacidad Integral en
/ . idad.




SECRETARIA DE SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

v

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 14 /2022
/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / |
|

e b o el AR
Gk, "

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DR. FERNANDO ZENDEJAS o
SERVICIOS ESTATALES

JURISDICCION SANITARIA No. '
| JEFATURA f
 NOMBRE Y FIRMA TUsELo
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos ¥/v pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi yeen su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

g/ avise ivaciaad.




