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Anexo |
Oficlo de comisién No. 3052/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza i?:i:;;val DEHDE:Z‘;LG" del Denon;;;‘idn tl Area de adscripcién
E 1002 416 1103 | JEFE DE SECTOREN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE | EN PROGRAMAS DE VECTORES
0007 SALUD SALUD

Nombre comp!:alo del (la) servidor(a) ptiblico{a)

Denominacién del encargo o

Tipo de viaje

Numero de personas
acommpanantes en el encargo o

Importe ejercido por el

comisién (Nacienal/Internacional Pt ; bR, total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor pliblico
SANTOS MARTIN RICALDE PECH
BUSQUEDA DE FEBRILES NACIONAL 0 000
R.F.C. RIPS7711118SA
Cargo al programa; PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcion del

Lugar dal encargo o comision

Periodo del encrago o comision

comisionado ;
Mo"vc::g:ji:igiargo ° Mediadotranspoits Salida Regreso

Pals Estado [Ciudad Pais Estado Ciudad {horaldiaimestario) (horaldia/mes/afio)
ZIINLI]GIFE,;JI%T‘E' ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.RO0 [CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO JAVIER ROJO | BUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 06:00 HRS  08/08/2018 06,00 HRS 11/08/2018
06.00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018

GOMEZ
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clava (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion

Clave de parlidas

Denominacidin de la partida

Importe asignade por conceplo de gastos de

Importe ejercido con metivo del encargo o

Importe de gaslo no
erogados derivados del

vidlicos comisién encarge o comision
37501 vialicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluvialas
39201 Impueslos y derechos
lotal comisién® $350.00 $3,850

$350.00

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

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

Hipervinculo al informe de ta comision o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia

de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamienlos
para regular el otergamiento de
vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

dias al términe de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueklo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparenciay Accesa a |a Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/ fqroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad

EL JEFE O#

LA JURISDIOCIGN SANIOTARIA N® 1
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Oficio No.: 3052/2018
' ~ INFORME DE LA COMISION -
. UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

~ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE PECH

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01ALO4,06AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION Z.U. PUCTE, INGENIO Y JAVIER ROJO GOMEZ

$3,850

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
¢  CAMINOCON CA{&SSO AL PROGRAMA DE VRCTORES
o SM% :
¢ ’*-m\%
HREINN
G
A% <3k
g.f(‘zb ¥ i

RN ,
s

FIRMA DEL COMISIONNDR\1CI0 ESTATALES DF SALUD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
RISDICCION SAN!TAk .« wo 1
EHORDINACION DE v - L «NCIA
£ PIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL JEFE

INMEDIATO Y SELLO

C. WENDER CAAMA

DR. DAVI\ZAMORA
GONZALEZ COQRD. VIG. EPI,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOCS EN ESTE INFORM
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQY QUE
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTI

'E SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE REUNE LOS
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
RACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto olorgado y con la docuimentacidn corre

dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el im
Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfetencias de datos personales, para atender requerimlentos del ar
Quintana Roo. Fara mayor informacién sobre el usa de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Fri

spondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un perfodo miximo de 5
porte correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

ticulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a I Informacién Pablica parael Estado de
vacidad Integral en hutp://qroo gob mx/sesa/avisos de-privacidad
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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 MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3052/2018

-
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL

C. %ZVS/B/IB SERVILIUS

DE &
Wender  C0amal jurisoic

Z.U, PUCTE, INGENIO Y JAVIER ROJO GOMEZ

SANTOS MARTIN RICALDE PECH

CION No. 4
LABORO EN ESTA CIUDAD

|DE:
[ros D[AS 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
\q\DOS,a
Q WO QM&WQ{;Q “n%\\ A ! f" }
“ %:Q ‘#ﬂ col. »«*“ ‘” vee €. Mcwd{ ”f
'&?’ 5 ,:; &3,\;3{ Rioevo! SERVIL IS ﬁSJATAL
Y E[SALUD
| 2 “‘: ié/: fﬁ’ o ét@ m HicCION No. 4
10108 ESTATALES e seawcuos ESTATALES  { " DIYTRITO 1
——SERUICIGS E SAL w2 VECTORES
IRISDICGION No. 1 NOM B S JURISDIGCION No. 1 SELLOZZ" 6,3, 8,9, 10/¢) 1,
TOR 1 RIO HONDO J‘URISDCCCION No. 1 SECTOR 1 RlO HONDO Wender Coamal|
L VECTORES SECTOR1Rig HONDO VECTORES £ ma
1,2,3 F\6OST0/2015 VECTORES

,,8,% 10 /ﬂéos‘UI?UJX BN, rS/néDS’DkOW
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMIS!ON

EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS StHvibs ESTATAL
S0 JURISDICCION No.
99(%{; rj: DIBTRITO 1
P 42 VECT £
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i sk\@% 1 Y
2%

o /CCIONC”
OBIEANG DEL ESTADO DE .
CSERVICIOS ESTATALES

2IGPICAIGN SA

QN mm‘?gﬁ

DRA. ZOILAWMAGDALENO

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignato en cencepto devidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con ta documentacidn
correspandiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas el termino de fa comisian, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se le informa que fos Serviclos Estotoles de Salud (SESA) realizardn tesnferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
X de la ley de Transparencla y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informarion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en hitép://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad .



