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AnexoT.
' Oficlo de Comisién No. 4828/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo |l
Oficio No.: 4828/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DELA COMISION 03 AL0B Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMERE

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,

LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ, A.O. VIEJO, A.O.
NUEVO, S.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-
HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIg © QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

FIRMA DEL COMISIONADO
70

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

?

FIRMA DELJERETNMEDIATOY
C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH ZRAlo

COORD]NADO DE VIGILANCYA
EPIDEMIO\OGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIC)H ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS ‘EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, 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 no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de ml sucldo en la quincena que aplique, ; :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn rrans[erencms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: £00. ob mx/sesafavisos-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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4828 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. - JOSE EDUARDO RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:© LA UNION, CALDERON, RE\{OLUC[ON, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, S.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA Y

HUAY-PIX
LOS DIAS: Og AL O8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE 00 35,
O TR .»U‘ s "{1"(
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESFATALES 5F H&(I(_"!{JE} Epslii?!.ah!"l;b
DE SALUD e DE SALU
JURISDRCCION No. 1 JURISDIGCION No. 1 JURIS :?mlr)b i‘m-/, pe
SECTOR 1 RIO HONDO seoTOR 4 RIGHONDO DISTR i!r(} 1/,,/-4:/
VECTORES : NOMBREYFIRM@ECTORES SELL(Z} VEGTE )l o 7 7
3,4,8,€, )é/u.:mém/eo/«f 70 11, 12,03 )] i tembe f2018 ed
Nctao £."Alacco o "Kececo/. Actoce & Mucro £d Aioeve?, 34 W/%B

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

\)“un, 1;, 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPG' el
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Y o 7

EL TITULARDELA UNIDAD RESP@N#AB[ A3
: SERVICIOS ESTATALES
O sALUD
SURISDICCION No, 4
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EHANUCCIGN SANMITAD
NOMBREY FIRMA— 1 HOLIGN SANITARTS

Me comprometo a comprobar, 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 no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el lmparte

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 requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds mformacfon sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp: ([gmo qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




