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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

5 . : [_Jireccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
o X _ Area: DEPTO. DE VECTORES
- - No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/STTNN023.
& “2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Gomision.

. Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ.

N & TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

: . PRESENTE. ;

. Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 feb al 01 mar 2023 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Aflende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le

autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

XEVAN CASTR&'W”
SER RVICIOS ESTATALES DE SALUD®

> RiA No. 1
T ICCION SANITA
JURISD ~EATURA

i 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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* . .+ ,  Corgo al Programa: VECTORES ) y
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s = comisionado . o gl 9 Motivo del “Medio de comisién
Ry . s encargo o Transporte Salida |, Regreso
i Pais Estado | Ciuded Pais | Estado Ciudad comision 2 {hora/dia/ | (hora/dia/
: : . / mes/ ane).-{ mes/ ano}
2 s " TERRESTRE 07:30 HRS ‘HRS
. o ot , 16/02/2023, }18/02/2023.
» . . ACTIVIDADES PE p ”,
g 4 CHETUM. COCOYOL. CACAOQ. SABIDOS, ALLENDE, 0600 HRS. 06:Q0°'HRS.
.. =] mexco | qroo | =" | mexico | aroo , RAMOMAL p "Tﬁ\?g? e 1 2010242623, | 25/62/2023.
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.+ | Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
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' 3 . Denominacién de la importe asignado por mpone gercido erogados derivados
. . Clave de Partidas ; concepto de gastos de con motfivo del
si%s partida vidficos encargo o commisién A8l encargo o
s & S f 9 comisién
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R . ‘ Resperto a los informes sobre el encargo o comision
R Fecha ge ;anlrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o i i —Tipervinculo a los
. e encomendado encargo encomendado Lineomientds para
Sy Sohe . dia, mes, afio '/ : regular el
S ¢ 2 : / /uolorgom(:: de
N 07/03/2023 / ; Al vidlicos y pasajes
= - EL COMISIONADO / ADMINISTRAPS PACCIONALNO. 1 SDICCION SANITARIA NQ
. C. JOSE ALBERTO PECH LEZ M. EN /2 AL ALA ROMERO AL . ASTRO

.* Mg comprometo g comprobar, & impofte asignado en concepto de \uancr;s 7 pasajes, por el monto otorgado y con la doc . ¥ &N 5u caso reintegrar los
- importes no (ievcngadns. dentro de un periodo miximo de 5 dias al férmino de la comisién, en el evento de omitir esta ohligdcion, autorizo me sea descontado el impaorte
* , correspe liente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
» Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESR) realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
. Aﬁreso alo .'r(amandﬂ PUH!CG para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Pn'madad Integral en
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. » | |NOMBRE DEL COMISIONADO " JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
. | |cARGO DELCOMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
-. | | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
[
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por, el monto otorgado y con la documentacién correspundiente, y en su caso reintegrar lns

. * % vimpories no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

] correspondiente de'ni sueldo en la quincena que aplique.

o fe‘!n{arma‘que los Sﬂ"w'u'os Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para der requerimii

tos del arh’cl:io 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

2 » Acceso a la Informacién Publica pora el Estago de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

« , ‘hittp://groo.gob.ix/sesa/avisos-de-privacidad.
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5 POR EL

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

JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

"FHAGO CONSTAR QUEEL C.

COCOYOL, CACAO _SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL

" .+ | LABORO.EN ESTA CIUDAD DE:
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
¢ importes no devengados, dentro dg un periodo miximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

* corresy te de mi 1o 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
. Acceso a ln Informacion Piblice para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion scbre e uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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