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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/1247/1V/2023.

“2023, Anio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abrnil 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 17 al 22, 24 al 29
abr 2023 del afio en curso, 2 las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, para realizar Activideldes De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza
10 dias de viaticos con cargo a Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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§ Oficio de Comisién No. 1247 /2023
ORDEN DE MINISTRAC ION DE VIATICOS Y PASAJES RO3

Clave o " "
. : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesfre £ Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo odscripcién
puesto
P TECNICOEN | TECNICO EN
i : SALUD EN SALUD EN -
2023 / ABRIL - JUNIO . REGULARIZADO FEDERAL M02069 | Llin s UNIDAD vecpaer
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicofa) - i Nomero de personas Importe
fle) (elp (@) Denominacion del encargo “&2;‘:}:&?‘? acompafantes en el ejercido por el
- +—i © comisién it clond) encargo © comisién del total de
Nombre(s) Primer Seguncio ealice servidor publico acompafantes
apellido apeliicdo
JOSE ALBERTO PECH GONIALEZ ACTIVIDADES DE
——{ APLICACION DE LARVICIDAS |  NACIONAL ¥ wo
R.F.C. PEGA680309BT9
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde o_c'!sc:ripcién del Lugar de: encargo o comision Peﬂododetlggcmgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hera/dia/
mes/ afio) | mes/afio)
TERRESTRE 06400 HRS 06:00 HRS.
’ e ACTIVIDADES DE » e
MEXICO QROO CHETUM mexico | qroo COZOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, APLICACION DE 17 . | 22/04/2023,
- AL RAMONAL LARVICIOAS HRS. | 06:00 HRS.
24/04/2023 | 29/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacién
. o Importe de gastos no
Denominacién de la Importe asignado por mporte ejercido | orondos dervados
Clave de partidas 1 concepto de gastos de con motivo del
partida S = del encargo o
vidticos encargo o comision -
4 comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3500
3710 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes termestres
S720) nocionales
Pascijes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Irpuestos y derechos -
Total comisién: $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendade” 2 comprobantes
(dia, mes, afio) - 14 fiscales o c regular el
12023 / de fio de otorgamiento de
00008 A abefed /| vidfieesy pa
EL COMISIONADO 'ADMINISTRADQERATR A IR " .
C. JOSE ALBERTO PECH ZALEZ " M.EN A. ¢

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 de un periodo méximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 trc'isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo: Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacidad Integral en

ip. Jroo.goo.mx/3esa, vISOS-UE-Privaciaaa.
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Anexo Il
Oficio No.: 1247/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

CARGO DEL COMISIONADO 1ECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION { 17 AL 22, 24 AL 29 ABR 2023

CCOCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL =
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIO A8, POR LOPQUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CONGHA

ARG ALY GRAMQPE VECTORES.
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SERVIGIOS ES?Y LES D& SALUD
JURISDICCI NITARIA NOo, 1
COORDIN VIGILANCIA
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FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO 3

éi FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ  vieroooE LACOORD OE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS 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 visticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 tre1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo- Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

P, 20 . Mx/5e5a/ avisos-ge-privacidac

1505-0E-Privaciaa
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1247 /2023

SERVICIGS EST

DE saL USTALE
. JUR’SD!C ON No. 1.
POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIST
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /" VEC
HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ 12} 8'52_ . ”"“
- 18,19 lq 'r_!/(}l’!/;_.
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CTACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL"
LOS DiAS: e

SERVICiUs E TATALE
JURISDICCION Mo DE sALjup

SECTOR 1 RIO HONLO JURISDICCION No. 1
2 VECTGRE S ' VECTORES DISYRIT

8192521 -23 NOMBRE Y FIRMA Zﬁ,ze;,zzi_qzi SELLO Q. Ve
g:!‘: {é;m Z Ch&:g A& Q’J : - y ' Qo werds mwmc.l'

29,205,223 18 foy ), .

JURISDAICCION No. §
SECTOR 1 RIO HONL

POR LA DEP.NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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"SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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 correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss

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. 1
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trunsferencias 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 Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

niip. T O0.GUD.IMIX/SE5 i UE T pIivaLIG



