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SECRETARIA DE SALUD
202212027 01212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/383/1/2023.

2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicaciéon De Larvicidas, por lo cual se le

“autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

ANITARIANO 1
EFATURA

C.c.p.- Minutario. ' '
GA GC/VAR/C%A Aljabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Ccomisién No. 38372023

ORDEN DE MINISTRACIO_N DE VIATICOS Y PASAJES RO3
; Clave o Jinki S :
AT : ] . Depominacié | Deno:ninaci Area de
Ejercicio : Timestre s Tipo de Ploza _ nivel del wdel puesto | 6n dei cargo adscpcion
/ oS- ! puesto ) /
/ /| # 4 TECNICO BN | TECNICO'EN
' ! SALUD EM SALUD EN :
2w3/ ENERO - MAR;({ REGULAthADﬁ!FEDERAL MO2069 | e AOAD: VECTORES
/ - AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) i Tipo de vigje NUmero de per onas ~ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanante: en el ejercido por el
= -1 0 comision infemacionol) encargo o comi: 6n del total de
Nombre(s) Primer Seguncio servidor pUbl o acompafantes
& : apellido’ apelida
JOSE ALBERTO PEGH GONZALEZ ACTVIDADES DE ;
£ —— APLICACION DE LARVICIDAS RACIONM 0 . 800
REL: PEGA4803098BT9 -
Cargo al Programa: VECTORES
Lu'gcr de o_c?sm‘pmon del L ugt.fl.r de encargo o-comisi on Feriodo dellgf\corgca o
comisionado Motivo del Mediode | comision
: encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais Estado 2 Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afio)
' 5 TERRESTRE | 07:00HRS. | 0700 HRS.
ACWZfMDEs DE ) /02/2023, |04/02/2023,
CHETUM COCZOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, 6:00HRS. | 04:00 HRS.
MEXICO | QROO AL | MEXICO | QrOO BAMON Aﬁkcggisof 10272093, | 11 10512025,
600 HRS. 06:00 HRS.
13/02/2023 }'16/02/2023
g
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
’ KA Importe de gastos no
. Denominacién de la Impcste-SHigRACO por L e SO erogodos derivados
Clave de partidas ) concepto de gastos de con motivo del
partida it i del encargo o
viaticos encargo o com‘lf n ¥
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 ; Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
37201 nacionales
- Pascjes maritimos, lacustres i
»7a1 y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos .
Total comisién: $ 3500
Respe=fo a losinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo ; Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a lo Hipervinculo a los
encomendado / encargo engomendado comprobantes i
(dia, mes, afio) : / fiscales o constape o regdgr ;at )
y - orgamiento de
22/02/2023 / /7 yidicos ypasajes A
EL COMISIONADO ; 'ADM:mSTRApﬁRA JUKISDIZCIONAL NO. 1
/ -7 :
C. JOSE ALBERTO PE, ZALEZ M. EN A DO 4. _.-//-'- LA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wiaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos per. les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién i de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

hetp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

iy’ correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
gAcién, autorizo ni: sea descontado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 383/2023

mroawzés LA COMISION

7 - /
UNIDAD RESPONSABLE /' FECHA DE ELAEORACION
JURISDICCION SANITARIA 1 / 30/01/2023
; 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 AL04,07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023
: (COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
: LUGAR DE LA COMISION X RAMGNAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

, POR LO QUE SE LE AUT&IZA 10 DIAC DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIGN
: OGRAMA DE VECTORES.

- CAMINO CONEARG
ts,h.‘__."‘ '~

SERVICIOS ESTATALES DE sALUD
JURISDICCION ITARIA no. 1
COORDINAC VIGILANCIA /

EFI GiCA

/

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA : FIRMA DEL JEFE INMEDI/.TO

%, ' LOPEZ AGUERO
FRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥

- C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ  visimcitroomoaca  C.RI

CAAMALJACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACH ‘N ANEXA QUE REUNE Los
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS OS5 AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir est obligacién, autorizo m - sea deseontado el importe

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

“Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

° http;, .gob.m:

i
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7N bz 22
CONSTANCIA'DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
"' #ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ICI08 Esmr g : y SERVITIGE t kv TALE
DE SAZUD NG DE OFICIO DE LA ORBEN DE MINISTRACION DE VIATICOS '
/ JURISDICEION N Y{PASAJES: 333’ /2023 -

/SEC TOR 7 RIC HONDO

H
e

" POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. . JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
.| LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOXOL,'CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL : By
g : - ; : s
g /n‘r ’ SERVK.:_,\‘_'._:S }J?T’-"QLE
| LOS DiAs: 5iQ4, 07 AL 11, 13/ AL 16 FEB 2023 _a00ss, FE Sal v :
WY NG / 3 o e i Jm:“".‘"" D Il 3 9 |
D':. i
/ \ {34
\?\ D '..‘iOm(-j
% 8, @; Lo /o

JURISDICCION NG 4
; SECTOR 1 RIO HONL G
VEC r'_ﬁRE = MVMECTORE 3

NOMBRE Y FIRMA B de-2-2e3 SELLO

§.E,Q,|o-z' z23 ' I
Suillte e g'-&ml Amcas Goilkiome Cranl Aoncrs b e TS (g
: ‘Eb‘m}_\/
3T

SERVICiOs £+ “TALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION PP ik
URISDI~ | 0.1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DS’ ™
; Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 5 VECLYF
\\?.'mu.'\ M“"I' rz N
P amg |
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DE SALUD
SERVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término_de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo m: sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc'sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn /¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: sa/avisos-d



