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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3452/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

f g s Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercioia Trimesire Tipode Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JULIO - TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
L DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pdblico(a) Tipo de viaje | Numero de personas s
@ ¢ Denominacién del encargo o (Nacional / acompafiantes en el lmg?:ﬁg:{igo
comisién Internacional | encargo o comisién P
Primer Segundo ) del servidor piblico acompatantes
Nombre(s) % : p
apellido apellido
JOSE EDUARDO RICALDE PECH
ACTIVIDADES DE PROMOCION | NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: RIPE831013AK3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién 4o + ot
de! comislonads Lugar del encargo o comisién —— Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo
L Transporte lid:
. | Esta | Ciuda . | Esta 5 0 comision e R
Pais a5 d Pais o Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ano)
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION TERREST
s ¢ d 06:00 HRS 06:00 HRS
mExi | Qr | cHeT | ME | qr | ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, | o nmanes oo RE 03/09/2018 |  08/09/2018
Xic JAVIER R GOMEZ, ALVARO OBREGON
co 00 | UMAL [o]0] PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
o} N, ALVARO OBREGON V, BUTRON, 10/09/2018 15/09/2018
SARABIA, XULHA Y HUAYPIX
Importe ejercido por el encargo o comisitn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con tmpcda;da gafstos ne
. = 5 i erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motive del encargo o Fr ————
vidticos comision g
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
. 37301 Pasajes marmr_nos, lacustres
y fluviales
35201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o consfancia de regular el oforgamiento
20/09/2018 desempefio de Iabores/ f_wlétlcolé y pasajes

EL COMISIONADO

C.JOSE EDUARDO RICALDE PECH

‘ 52
VI MNED

JOAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometoe a car‘:pmbar, 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 ne devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publice pore el Estode de Quintana Roo. Para moyor informecion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod integrel en

hetp://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

75 SALUD

LIS - ols

Anexo I
Oficio No.: 3452/2018

UNIDAD RESPONSABLE. [FECHADE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
T DATOS GENERALES.
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8. 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

LA UNION, CALDERCN, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R GOMEZ, ALVARO OBREGON N,
ALVARO OBREGON V, BUTRON, SARABIA,
XULHA Y HUAYPIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONAD: -~ < DR. DAVID z&n;om
2V GONZALEZSAL UD

HIRBUICCION San

S ARIAN
~HCROINACION DE ViGH, anra
I N , s
C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH P DRl I0 i v smo

'g"j COORDINRDOR DE
EPIDEMIOLORICA

. DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROQS, AS| COMO, LA/
;| DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIONY:
1| QUE ESTDS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ |

e | E VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién ¢oTrespendients, y en su caso reintegrar los
importes, no: devengadas, dentro de un periode méximo'de § dias al término de la, comlsién; en’el evento de omitir est obligacién; autorizo 'me sea descontado: el itnporte
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. i L L g
Se le informa que los Servicios Estateles de Solud {SESA] realizardn transferencias de datos persopales, pare etender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia y

Roo. Para: moyor, informucion’ sobre el uso de sus: datos persancles consulte nuestro Aviso de Privacidad tntegral en

Acceso @ o informacion Pdblice pare el Estade de Quintang:

Ll hetpffgroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM[SION_ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 3452 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE EDUARDO RICALDE PECH
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD LA UNION, CALDERON, REVOLUCION ROVIROSA,

DE: COCOYOL CACAC, PUCTE JAVIER R GOMEZ, ALVARO
OBREGON N,..&b\4 RO OBREGON V, BUTRO‘&Q‘S,ARABEA
XULHA Y H:{?JAN -

=k,
¥ 4 it 2
BAL 8, 10 AL 15 DE SEWT%EMBR&D@ 2018~

2 g.\\a..., AT 7

V25
Y ,-c'?-"/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DF LA UNID AD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGBALE

Anexo IV

= STATALES SERVICIOS ESTATALES ‘
! LuD DE SALUD PERVICIOS ESTATALES
i g, 4 JURISDICCION No. 4 DE SALUD
ECTCR 7 rio HMORLO DISTRITO 1 SURISDICCION No. %
LD . VECTOR: & s, VECTQRES DISTRITC 1
CEN AL S 1irZues gy SEplai 34 3,75 VECTORES
\S, 6,2/ STP g cplraie, . 583 oep)e DTGB, 14 /Se ey
. , AeTorg & Mn:.mwo By, \ VA 781+
oE T AMAREVTC NOMBRE Y FIRMA " SELLO :
ZiINERol, ' L‘\ fn'\r;w i \'UC“ACV_ Cuamai

ma e
NOMBRE'Y FIRMA

S htr /qroo. obmx seso/ovisos-de-privocidad,

) Me cnmpromem a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otargade y con la documg'ntacfdn g

nd ente,, yx};t U .CAST remtegrar }os

e3P0
importes no devengados, dentro de un periodo. méximo, de- 5.dias al término de la cemlsxén .en el evento de omltlr esta’ ﬁ:ﬂ"gactén au:&rlzd The-sea ﬂesconmdo el importe

correspondiente de mi sueido en 1a quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizarén transferen:.’as de. dm:o: personafes, para a:end‘er requerlm:entos de.' amculo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia v

Accese a la Informuocion Publice parc el Estato de Quintang. Roo Pai

muyor'mformacrdn sobre ef uso de sus daros personoles consulte nuestro Awso

de Privacidad Jntegmn’ en




