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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/CVENECTORES/1412/V/2023.

“2023, Ao de la Paz y Segu idad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. JOSE ALBERTO PECH GCNZALEZ.
TECNICO EN SALUD EN UNINAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 08 al 13, 15 al 16
may 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, para realizar Activid: des De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza
6 dias de viaticos con cargo al >rograma de Vectores.

Sin otro particular, n" 2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SECRETARIA DE SALUD e e | DESALUD | DESALUD 7
02212027 ’
: Oficio de Comisién No. 1412/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RO3
Clave o
. . | Denominacié | Denominaci Area de
r / Plaza y
Herciclo . i ¥pode p Aol chyt ndel puesto |6ndel cargo | adscripciéon
s puesto /
w/ / g TECNICO BN | TECNICO K
SALUD EN SALUD EN
- v
2023 ABRIL - JUMIO REGUI.ARIL?O FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD TORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) pOblico(a iai Numero de personas Importe
v (la) (a) p () Denominacién del encargo 1}ﬂ?}g:;?‘f acompadiantes en el ejercido por el
s 7 © comisién it ciondl) encargo o comisién del total de
Nombrels) / Primer /Segunc.o / b servidor publico acompafantes
/ apellido apelici» /
6 / 4 /,r
JOSE ALBER PECH GONZA, =2 ACTVIDADES DE
— APLICACI DE LARVICIDAS NACIONAL 0 %o
RFC.:  PEGA480309BTY /
Cargo al Programa: VECTORES
i = — "
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
g ar de: encargo o comisién
comisionado L - Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision [hora/dic/ | (hora/diat
mes/@fio) | mes/drio)
2 ACTIVID. B DE TERRESTRE 200 HRS. :00 HRS_.,
MEXICO QROO CHETUM mexico | aroo COZOYOL CACA@, SABIDOS, ALLENDE, APLICACION DE 08/05/2023, £13/05/2023,
AL . RAMONAL LARVICIDAS 06 RS. 0é: RS.
15/85/2023 | 14/95/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: : Imperte de gastos no
Henominacién de la imports asignacio por importe gercido | ol dos derivados
Clave de partidas partida concepto de gastos de con motivo del 7" del encargo o
vidticos encargo o comislén/ ision
37501 Vidticos en el pais $2100 /
37101 Pasiijes céreos nacionales
37201 Pasujes_ temrestres
nacionales
Pasdjes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
920 Impuestos y derechos
Total comisién: 5,2{(1)

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo engpmendodo comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) / ﬁd . ﬁoﬂc*a reguiar el
e desempe oforgami e
19/05/2023 / labores / vidticos y pasaj
EL COMISIONADO ENCARGADO DE LA JURISDICCION SANITARIA NOA

C. JOSE ALBERTO PECH ZALEZ

Me comprometo a comprobar, el i

orte asignado en concepto de sidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién

DR. LINO ALONZO G

ente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 di+s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

14

diente de mi en la quincena que apligue.

corresp

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre' isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn

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

s

Publica para el Estado de Quintana Roc: Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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SECRETARIA DE SALUD BTIhET

Oficio No.: 1412/2023

&

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN yo;/o AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO T JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 202
LUGAR DE LA COMISION ERGEI0L CACAG, SANIONAIEROE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2100

7

\ PSS
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION BEL O&i _ Q{g ., POR LO QUE SE LE AUTORIZA 6 DIAS DE GASTOS DE

cmmo GON G4R6E ROGRAMA DE VECTORES.
N A

/ l!.

!ERV!C‘OS ES / ES DE SALL:D )y

COORDIN DE VIGILANGIA
/ EPIDEMIOLOG)CA
FIRMA DEL COMISIONA DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

- LOPEZ AGUERO

ﬁ’mwese JEFE émaxno Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. TIN CAAMAL ACEVEDO.

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 ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRBTAbORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ANA

Me comprometo a comprobar, el importe asigmdoenmncepmde ddticos y/o pasajes, por el to otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
lmpnrmmdmngados.denmdeuupaindnmﬂimodeSdlasdtérminndehcnmlslén.enelemndemﬁresuubﬁpddm.mhuﬂnmsummdoellmpom
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
ﬂaesnn!an{mnxlal mamﬂmaammnw Para mdas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTA EMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
ES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SRS
SERVIT WQ g Joe
STATALE! »IUS ESTATALE
: 2|INUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS e E BAKS
- .-.‘,_I,-__ ,/" I‘,, 1

1412 /20
i

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ ; Y,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL. CAC&((SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL : '
ey

-
ol

LOS DIAS: 08 AL 13,15 AL 1/%

e
SERVICIOS ES
DE SALUD
JURISDICCION No.
SECTOR 1 RJO HONZG
VECTORES /5 S>23

NOMBRE Y FR SELLO
/‘)
e - =

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.

ELTITU AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

‘\ NOMBRE Y ﬂg.ddx 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 di s 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 trc »sferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo: Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: H
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