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MS.P. Alajandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Chal¥ fd

SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD

3073/2018

comision

Nombre (s) Primer apellido Segundo apallido

acommpafantes en el encargo o

acionalflnternacional £ i 3
{Hacionaliy comision del servidor plblico

Ejercicio Trimestra Tipo de Plaza Clanio nivel Denominacion del Beriominacion dg| Area de adscripcion
del pueslo pugslo cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 102073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1320 SALUD SALUD
Nembre completo dal (la) servidor(a) pliblico(a) enominacidn del encarga o Tico: o Vsl Ndmero de personas livpioitle ajeréide poral

total de acompanantes

JOSE EDUARDO RICALDE PECH ACTIVIDADES DE

PROMOCION A LA SALUD

RF.C. RIPE&31013AK3

MNACIONAL 0

£0.00

PROGRAMA DE VECTORES

Cargo al programa

Lugar dg adcripcion del

o Lugar del encargo o comisién
comisionado

Molivo del encargo o

Periodo del encrago o comisién

Medio da lransporte

N . ! comision Salida Regreso
Pals Eslado |Ciudad Pals Eslado Ciudad (horaldia/mes/ario) (horaldialmesfaiia)
LA L B0, CALDES
ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07.00 1IRS 04/08/2018
MEXICO[Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO PROMOCION A LA S}:\LUD TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
06:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupusestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por concepto de gaslos de Importe gjercide con molivo del encargo o Importarde gasto o
Clave de partidas Denominaciéin de la parlida P 9 P S P 9 mpdrig-ey it 4 erogados derivados del
vidticos comisién Lo
encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
. 37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluvialas
39201 Impuestos y dereqhos
lotal comision: 335000 & 47 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega

del informe de la
« comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado ¢ =
de dasempefio da labores

Hipervinculo a los Lingamientos
para regular el otorgamienlo d&
vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

D

JOS

#Me comprometo a comprobar, el impuorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el menta ctorgsdo y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un

UARDO RICALDE PECH

dias al términe de la comision, 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 Seivicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personalés, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacién Piblica para el Estada Je
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dalos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesa/avisos-de- privacidad
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ME.P. Alsjandra Aguirre Crospo
Secrelaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |l
" Oficio No.: 3073/2018
; - INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FEGHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #11

PERIODO DE LA COMISION 01 AL0O4, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION A.OBREGOH VIEIO, CARLOS A, MADRAZO, BUTRON, HUAY-PIX Y X

LA UNICN, CALDERON, REVOLUCIOHN, ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO, PUCTE, 22U PUCTE, INGENIO, A. OBREGON NVO,

ULHA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850
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CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
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INMEDIAJO Y SELLO

JOSE EDUARDO RICALDE PECH

of 2

DR, DAVID 2AMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EST
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADN

NFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DoC
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPT

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

aNCIA ¢ WENDER CAAMAL

INISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
05 DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

\

Me comprometo a compiobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o Pasajes,

dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suel,
les de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persanales, paraatender requerimientos del artfeuln 91 Fraceldn IX de 1a Ley de
Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo g

por el monto otorgado y con la documentaclén cerrespondiente, y en su caso reintegrd

v los Impoites no devengados, dentro de un periedo mAximo de 5
do en la quincena que aplique.

Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
obamy/sesafavisos-de-privacidad
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RGP, Alsjondia Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Direcltora General
de los Servicios Estaiales de Salud
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Anexo 1V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES G COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3073/2018

LABORO EN ESTA CIUDAD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTR

IVA ,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. %,% k
e Al Wapd

ERVICIOS FSTATALES

HAGO CONSTAR QUE EL - Werdey laamp 7 DE SALUD

C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH SIRISDICCION No. 1
PISTRITC 4
£

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAQ, PUCTE, ZHRGERARY
“ INGENIO, A. OBREGON NVO, A. OBREGON VIEJO, CARLOS A. MADRAZO, BUTRON, HUAY-PIX Y

DE: XULHA
LOS DIAS: 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018 e
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

UNIIFAD RESPONSABLE

EL T¥ITULA
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HUBIERNG DEL ESTADO 1t auinrawa th
SERVICIOS ESTATALES ng saLup |
RISDICCION SANITA®S A -

SELLO

DRA. ZOILA MAGDAWNO SAMRNOVAL

N
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto devisticos y/o pasajes, er el monto otorgade y con la documentacidn
carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un partodo maximo de 5 dias el termina de fa comisian, en el evento

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelds en la guincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn trsnferenclos de datas personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Tronsporencia y Accesoa la Informacion Publiro pora el Estado de Quintane Roo, Pora mayor informacion sebre el uso de sus datos

personnles censulte nuestro Aviso de Privacidad Integral e http://areo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad ,




