MSP, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3667/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
el . po 4 det puesto del puesto del cargo adseripeion
JEFE DE JEFE DE
SECTOREN SECTOREN
- RES
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTO
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i Nimero de personas ;
? te) @p ) Denomlinacion del encarge o T(lﬁggznv;?ie acompanantes en &1 ";g?:ﬁi{:;‘ggo
comisién encargo o comisidn del
X . Sequndo Internaclonal) servidor pliblico acompafanies
Nombre(s) Primer apellido apeliido
SANTOS MARTIN RICALDE PECH ACTIVIDADES DE .
BUSQUEDA DE FEBRILES NACIONAL ° 308
R.F.C. RIPST7T1111S8A
Cargo al Programa; VECTORES
. od
Lugar de gd_scrlpc;én del Lugar del encarga o comisién Periodo de.i gncargo [1}
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pats | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (herafdiatm | (horaldiaimess
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE .
CHETU ROVIROSA, BOTES, PUCTE, PEDRO J E 1710972018 22/68/2018
MEXICO | QROO | "y~ | MEXICO } QROO CODWELL Y JAVIER R GOMEZ BUFSS;REEQSDE 06:00 HRS |  06:00 HRS
24109/2018 29/09/2018
tmporte elercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe aslgnado por imperte ejercido con kmporte de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepio de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
. vidlicos comisién - £Ncargo o comision
37504 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 53500
kYAt Pasajes aéreos nacionales
3rz01 Pasajes terresires naclonales
47301 Pasajes maritimos, lacusires
y lluvialas
39201 impuestos y derechos
Total comision: $380.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobfe el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo : Hipervincula a los Hipervineulo a los
encomendada Hipervineuto al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, aiio) encomendado o constancia de regular'el olorgamiento
0574012018 desempefio de labores d/y{]é!lcos y pasajes

C. SANTOS Mag RICALDE PECH

Me comprometo a tomprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por ¢l monto otargads ¥ con la documentacitn correspondiente, ¥ en su caso-reintegrar los
impories no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en e] evento de emitir esta obllgacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que apligse. T e T AR RO

Se le infortma que los Servicios Estatoles de Sehid (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerlmientos del articulo 91 Fraccldn IX de la tey de Transparencia y Acceso @

fa Informacidn Pdblica para el Estoado ‘de Quintona Roo. Para  mayor informacidn. sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad - tategral en

... http:ffaroo.gob. me/sesofavisos de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 3667/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE PECH
] JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
SERIBE B TA doil 17 AL 22,24 AL 25 DE SEPTIEMBRE DE

ROVIROSA, BOTES, PUCTE, PEDRO J
LUGAR DE LA GOMISION CODWELL Y JAVIER R GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS iy A

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

s

YHI0s "{‘“{} Y
§ L8 ‘-“f"“‘]\ lf;
N, O g
FIRMA DEL COMISIONADO __  DR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INWEDIATO
b,r" f f'\‘:GONZALE—Z; r)f o
RIS S or SALUD
COORDINAC I\ : _,'Lﬁf' EO ] >
C. SANTOS MIRRTIN RICALDE PECH  rhaiaker\eonmyania O ©. ACEVEDO

COORDINADOR DE

VIGILANCIA
EPIDEMIOLDGICA

NTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACldN
A POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
EGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AS
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPED
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

por el monto otorgado y con la documentacin correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ine sea descontada el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n,
de mii sueldo en la quincena que aplique, .
pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informaclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hug:L{qroo.gob,mx[:esa(avlsas-de-grtvucldad’.
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3667 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL SANTOS MARTI‘N RICALDE PECH
c. (St
LABORO Eueé‘l“ LIYDAD  ROVIROSA, BOTE%
DE: ?{{:m\ 7, R GOMEZ AN
g) :;%?&N‘g\ ‘%‘ f Q}\,

LOS DiASH, iz gﬂ 24 AL 29 DE SEPEI:EMBRE«\ 3

ek = L ,
R “. DE SALUD %
SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No, 1 il
DE SALUD SECTOR 1 RIO HONLO e5h -
JURISDIGCION No. 4 VECTORES Ef : DeEUEE
SECTOR 1 RIO HONDO 29915 26,2 O GTATALES EI A
VECTOR[ZS A {\'}m )&3«0 (gm @IDE SaLUD  BERVICIOZ ESTATALES
EARY 19,20,2l SL }hembfelZGlX v JURISDIC Gieh o 1 URll)stﬂligilég?\t 1
STRITG P 0.
40«’.\ €. MGWL\F wevrol b : o/ DISTRITO 1
NOMBRE Y FIRMA VECTORES
W 16,14 79,25:26,23,28 Ja hg

\Uend er \.O\Ou'l\’w\} TUTender Caamod
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION L -

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

EL TITY NIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOI ) DOWAL o ﬂ"!} nRG r. gt I CUINTANA RDIO
: { FE E SALUD

Me compmmetn a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtlcos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentaci6n corresgondtente ¥ €N sit caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un periodo mﬁxlmo de 5 dlas al término de ka mmislﬁn &n el evento de omitlr esta oh]lgacl{m, autorlzn Ine sea descentado el importe correspondleme

de mi sueldo en la quincena que aptique.
Se le informa que los Serviclos Fstatales de Salud {SESA) reafrzardn transferencras de datos personan’es, para arender .requerimlentos del artfcufo 91 Froceidn IX de fa ley de Transparencia yAcceso a

la informacidn Pdblica para ef Estado de Quintane Roo. Para mayar mformacldn sobre el uso de sus dotos personafes consu]te nuestro Aviso de Privacidad .lnreg.ra.' en
Rtto:/faroo, ob mx/seso, avises-de-privacldod. L :



