SECRETARiA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD | DESALUD
‘ |

I Lendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

L'receidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Aing: DEPTO. DE VECTORES

Moo de Oficio: SESMS1/CVENECTORES/1100/111/2024,

“2024, Ario del 50 Aniversario del Estado Libre » Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ. /
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR*
PRESENTE.

Por medio del presente, le infcimo que se i¢ comisiona de! dia 01 al 06, 08 al 13_,
15 al jﬁ’abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Cc,oyo(i/Cacab’ Sabidos,
Allende Ramenai para realizar Actividades De Apla-wlon De Larvicidas, por lo cual se le

autoriza 11"dias de viaticos con cargo al Programa ¢ Vectdres.

Sin otro particular, me despido de Usted r.o sin antes enviarle un cordial saludo.

ATL:NTAME‘*

R

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 4

|IFEATIIRA
Al AlUKA

C.c.p.- Minutario.
LA GD/MVCC/Cﬂ_A/R" Aljabr*

JURISDICCION SANITARIA 113.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centre. C.-.77000.
Chetumnal, Quintana Roo, "'2:ico.
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Ejercicio Timestre Tipo de Plazo | nivelgel | —Shaminacio | Dsnominac f«reg e
| ; ! ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto 1
]
| | TECNICO.EN | TECNICO EN
’ i - = SE i | SALUD-EN SALUD EN S
2024 ABRIL , JUNIO REGULARIZADO FERER..L i MO2249 | UNIDAD UNIDAD VECGTORES
\ AUXILIAR AUXILIAR
- ]
Nombre completo del (la) servider{a) piblico(a) ) i Tipo de vigie NUmero de personas Importe |
Denominacion del encaro (Nocionclrl acompanantes en el gjercido por el
- = © comision A encargo o comisién del total de
Nombre(s) Prirer Segundo PRI servider publico acompafiantes
apellido apelido i
r o= T
JOSE ALBERTO PECH GONIALEZ ACTVIDADES DE
< {ACIONAL 0.
APLICACION DE LARVICIDAL RN 2 H00
RECS PECA&8030%BT? ! L
Carge al Programa: VECTORES
" - | ‘ - .
ugarde r{qscn%mon del Lugiat il encergo o comisién . Pericdo del_grﬁcurgo o
comisioncdo Migtive del Medio de comision
i encarge o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cluded Pais Estado Ciucad i comision (hera/dic/ | (hora/dia/
mes/ afio) mes/ afio)
TERRESTRE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
vedco | ardo |CHEIWM | ydico | ardl | COCOYOL CACAS, sanpos, ALadE, ﬁg&gfézi" gé O&fi:%g ﬁz;’ 052%40/[2_&2;,
AL - RAMONAL LARVICIlb LS 08/04/2024, | 13/04/2024,
e 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
I 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercide por el encarge o zom5.6n i
Clave [s) Presupuestal {es): 21 ' ] Articipa Liquidacién
‘ T AR R 5 iaaT e ! Imnorte de gastos no
: | Desnominaciénde ia i i e pone giereico eicgodos derivados
Clave de portidas ; cunicepio de gastos de con mofivo del s
partida . ey del encargo o
VICITICOS encargo o comision -
comisién
37501 Vidticos en el pals $ 3850
710 Pasajes aéreos nacionoles
37201 Pcscje§ terresires
nacionales o
37301 Pascjes mo_nﬂr_'nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $2850

Respecto alosinformes sobre el encargs » comision

encomendado
[dia, mes, ano)
19/04/2024

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge

Hipervinculo al inforr & de lo comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a les
Uinsamientes para

l Hipervinculo a los
comprobantes
fisccles o constancia regular el
de desempenfo de

/e-e-mgcmggo ce
‘ _oborEs— vidticos y pdsajes

EL COMISIONADO

C.JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “idticos v/o pasajes,
importes no devengados, deniro de un periodo maxime dz 5 dfas al térr
correspendiente de mi suzldo en la guincena que aplique.

Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizurcn trorsferencics de datos pr rsonales, p
Accese a lo Informacicn Pibiico para el Estado de Quintinc foc. Parg ids infa-mocién sobre el <o d

hitp://groo.gch.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.

NALNC, 1

LiC. MARTHA VE
o de la comisién, 2

= (i< der requerimient

J cvento de omitir ety ohligaciéa, autorizo me sep

}E;(DE LA JURISDACCION SANITARIA NO. 1

/ ¢
U‘EZ

f
descontado el importe

DR. UNO ALONZC GUZ

i
\

o5 del articulo Froteion IX de la Ley de Transparencic v

* sus datos perscoules consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
- DESALUD DE SALUD

QUINTAKA ROC
SB0ITNAD BeL KRTABD

Anexo I
Oficio No.: 1100/2024

INFORME DE LA COISION

UNIDAD RESPONSABLE } FECHA DE ELABORACION
L JURISDICCION SANITARIA #1 /' T 27/03/2024
DATOS GENERAL®S
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ
CARGC DEL COMISICNADC TECNICO EN SALUD EN UrIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMNITARIA, #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,88 AL 13,15 AL 16 ABR 202_:424'
COCOYOL, CACKAQ, SABIDDS, ALLERDE,
LUGAR DE LA COMISION P AMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA |

: FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO TR

/g
FiRM.A DEL JEFE INMEDIATC Y

SELLO DELACOCQCRD, DE c

C. JOSE ALBERTO PECH GONZALEZ VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA ACEVEDC.

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 FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUE!ICA CENTTIAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos /o pasajes, por el monte ntorgado ¥ con ia doct entacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, er of evento de ominr esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. L ‘

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de dutos persongles, gora clender requerimientos del articule 81 Froccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la [nformacién Pubficc pora el Estodo de Quintano Roo. Paro mds informacién sobre el vzo ve sus dotes persorales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONST%NCIA DE D%SEMPENC: DE LABORES < DMIS!ONFS TEMPORALES
0y EN LUGA RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

STALES iy~ B - LE
AURISTROC (02 NUI\{( DE OFICiO DE LA ORDEN it "AINISTRACICN DE VIATICOS ~
SECTOR 1 RIO L CRASAJES: 1100 /2024 - JUR
VECTORES C AT
f;z 3“],3/,&(3;&“.—[[35}6‘?— \s ¢ . I |

Guwenao (a~oe R gorder Lo, ]

L23 95 fog/ed

POR EL FUNCIORMARIC RESPC:NSABLE DE LA UNIDAD ADMINIST TATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& CCMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ALBERTO PECH GCi/ZALEZ /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

LOS DiAs:

SECTDP 1 ’:'f;. IJ'_;,JN,:O
VIoTeRE

8411011 12 /ABRIL 2024 NOMBREY FRMA |5 /A (22~ SELLO R
Gottsgzmo  (Anive é{)lJ-LEFZth_ACWUC_
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC. LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO COM LOS TRABAJOS ENCOMENDADC® EN TIEMPO C sy
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECIDOS. ™S Ve b, £S5 ).~
' & iﬁf‘%‘ﬁ): ‘:‘y e
::frr?\/ IM%\SS “ IS /\_ }/Q\T
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPCNSABLE t-f-,_ S »@»
b0 \- o
o,
= ":'—7: =
““‘i‘ﬂ%
DR. LINO ALONZC GUZMAN DOMINGUEZ LES

; ..?::”-.i‘.‘tl_l!-‘i-ﬁ
\ N{OMBRE Y}IRMA T sHEIG

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Vidticos y/o pasajes, por el mont. nir "gado y con la docwmentacidn correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al térinirn de la comisién, en ! events de omitic csla obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de'mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencizs e datos personales, pora  cender requerinientes del articule 81 Fraccidn IX de io Ley de Transparencic y
Acceso ¢ lo Informacion Publica parc el Estodo de Quintana Roo. Parg rmds m*’ormacmn sobre ei riso e 57 ditos perszmoles consuite nuestro Aviso de Privacidud !ntegral en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



