SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA
OO

RO3

To12(2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/7T52/1/2023.

#2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 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, 06 al 11,
13 al 14 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacién 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.
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§: SALUD SSA SESA

SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD P DE SALUD DE SALUD
Oficio de Comisién No. 752/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RO3
/ Clave o L . :
S G Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio ) Timestre | Tipo de Plaza nivel del ndel puests | 6n del cargo adscipoibn
/ puesto
/ TECNICO EN TECP&CO EN
2023 ENERO /MARIO REGULARIZADO FEDERAL | /M02069 f;::;gnmm SL‘:‘:%’AEDN VECTORES
/ ' AUXILIAR AUXILIAR
/
. o .. NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
" fla) (o) p {a) Denominacién del encargo 1}%3;2;‘:’? ocompanantes en el ejercido por el
- o comision in ciencl) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo RNy servidor publico acompanantes
apellido apeliido
JOSE ALBERTO PECH~ GOMNIALEL ACTVIDADES DE
- APLICACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL 0 Lo
RFC..  PEGA6B0309BT? /
Cargo al Programa: VECTORES !
F i =
Lugar de c_c?sc:npcnén del ’[ugar de’ ancargo © comisién Periodo dei_gncc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Civdad : comision (hora/dia/ | (hora/dia/
V4 _ mes/ afio) | mes/ afc)
b / TERRESTRE | 07,00 HRS. | 07:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 01/03/2023, {04/03/2023,
CHETUM COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, 06:00 HRS. | 06700 HRS.
MEXICO | QROO | ™7, ™ | MEXICO | QROO RAMONAL ALQE@LDE 06703/2023, | 11/03/2023,
06:00HRS. | 06:00 HRS.
IS‘MRO'ZS 14/03/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe de gastos no
Denominacién de la Frpeste angracia poe importa ejercido erogados derivados
Clave de partidas i concepto de gastos de con motivo del
partida f ; del encargo o
vidticos encargo o comisién i
comisién
37501 Vidticos en el pais $31507
37101 Pascjes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
AP0 y fluviales y
39201 Impuestos y derechos ‘,--/
Total comisién: $3150
Respe:to a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hlpemnc-..lo ales
encomendado encargo encomendado comprobantes :
(dia, mes, afio) / ﬁ;ccldes o const d'
/ ; e des e
22/03/2023 / / boras
EL COMISIONADO ADMINISTRA ORA/ ; SD IONALNO. 1 FE DE LAYIURISDIC
C. JOSE ALBERTO PE! ZALﬁZ M. EN ROMERO

J

Me comprometo a comprobar, el importe aslgmdo en concepto de vidticos y/o Pasdjes, por el monto otorgado y con la documehta
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlz‘ al término de la comisién, en el evento de omitir esta ol

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn traﬂs,farm!as de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Aa:m ala lrfmnaridn Publica pam el Estado de Quintana Roo. 2ara mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

(g2 ci6u! autorizo me sea descontado el importe




SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD  DE SALUD | DESALUD

102212037

xo |l
Oficio No.: 7 023

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
V4
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 14 MAR 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION ) S AMONAY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3156

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONDE JAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA9 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CONC,

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEL  vioh s croomiouoaicA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA AJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ¥idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfzs 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) realizarén tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintanc Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacidad Integrol en

IHp.//Qroo.gob. mx/3e5a/ avisos—o




SALUD 'SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD 1 [ DAL | DESALUD
' 2022)2027

S Ane:r'("o v
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES '_.5
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Yoo
N . - / / SERVIT :H, 3 4
/0 “_ | NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS LE s/
/IURISTRCCION N PASAJES: 752 /2023 JURISDIC / 1
BECTCGR 1 RIO HDNDO D'/ .'_.\\
/ECTORES VEC] [
1,2,3- 3~ > R‘ o f
GL.J/M-} A‘N'r‘ b, 7.% / 03' - Omen
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ “{_‘;
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL Y :

F
/

LOSDIAS: _01'AL 04,06 AL 11,13 AL {4 MAR 2023

{

6,9.8,9,0-3-23 ] NOMBRE Y FIRMA 13-3-23 SELLO
Cuifhine Gau! Amens _ Guillena Gl Acraws

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS esmmcm?*“”‘ _

CRVICIOS ESTATALES DE SALUD

BR. “— JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA
SELLO
\/ ~
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, 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 Salud (SESA) realizardn trasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
para el Estado de Quintana Roo. °ara mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ge-privaciaad.




