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SEGCRETARIA BE SALUD

Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/375//2019.

"20189, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon,
Revolucién, Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.O. Viejo, A.O. Nuevo,
S.B. Casas, Juan Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion,
por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarte un cordial saludo.

REELECCION.
N SANITARIA No. 1

SANDOVAL.

Q

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Juw ninist, rado rlawsg:ccronai

C.c.p.- Mj Ufaffo Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

ZMS/NEG/D CP/faoc™ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 375/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o ) / : /
Ejercicic Timeslgé Tipode Plaza nivel del ,Denommcclé (_,Denomlnam ,'Areg d_e /
/ y ndel puesto |"6ndel cargo | ~adsecrpcién
/ puesto y y y
7 7 7
/ (/ / /| eenco el | reenicoe /
2019 ENERQ - MARIO ESTATAL N(}20/75 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SAL DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) ) Tipo de viaje Nomero de peisonas importe
Denominacién del encargo acompanantes en el elercido por el
ién {Nacional / =
e oo = o comisl Infernacional) encargci)do corrll)lls_fon del folal (_Je .
g 4 / servidor publico acompanantes
Nombre(s] /| apelido /| apelido H
JOSEEDUARDO / RICALDE PECl;i ACTIVIDADES D{
/ PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC. RIPEB31013AK3 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de ntc!scripc:tén del Lugar dsi encarge o comiiién Periodo del.encorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) [ ano)
= - - : -
LA UNION, CALDERON, REVOLII‘CION. / TERRESIRE 0283320 ;I(;elsia 038'0295(;3]59
CHETUM ROVROSA, COCRYOL, CACA"O' PUCTE, ACTIVIDADES IP/E Oé'SUIHRS 0 /930/?1!?5
MEXICO | QROO MEXICO | QROO JAVIER R. GOMEL, A.O. VIEJO, A.O. 4 y
AL NUEVO, 5.8, CASAS, JUAN SARABIA, XUL- PROMOCION 05/02/2019 0%/02/2019
HA ¥ HUAY-PIX ' 056:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Imperte ejercido per el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo liquidacién
. Imperte asignado por Impoite ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgﬁf;;n deda concepto de gastos de con molivo del ercgados derivados'del
P vidilicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes ferrestres
nacionales
37301 Pasajes nmn’iir.nos. lacustres
y fluviales
32201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobré el encargo o comisién

\

/

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

[dla, mes, afio)
22/02/201%

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

fiscales o co sicmeig\
de desgmpefo de !
bores N

Hipervinculo a los
comprobantes

_—— A
Hipervinculo a los
neamientos para
ular el olorgamiento
'de vidticos y pasajes

T —_— —
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISFRATIVE =" JerjloE NITARIA NO. 1
C.JOSEED EATDERON GUZMAN DALENO SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5§ dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintona Roo. Parg mds Informocién sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:flaroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo !],
Oficio No.: ?;52019

 INFORME DE LA-E’cjﬁlsféN '

©CUNIDAD RESPONSABEE o osoniny i) i "FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 01/02/2019
/
e T DATOS GENERALES - - o 0 o
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH
e

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANﬁ;,RfA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 ALO9, 11 AL 1/6 FEBRERO 2019

LA UNION, CALDERON, REVOLUC] ON,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO PUCTE

LUGAR DE LA COMISION JAVIER R, GOMEL, A, ® VIE C{A 0,
NUEVQ, S.B. CASAS, JUANS ABIA, XUL-
HA'Y HUAY-PI
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/
\ﬂmos Mz, pd .

s
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIO Ogg \ﬁ%‘sﬁass LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARG : f DE VECTORES.

G £S 1A1Ach DE SALUD (

regm CT o R O l ]
}UPI“ LHCCHON & SFOIN B -
QO CLORON /’\ClON v HU'\NCI/
FIRMA DEL C MISIONADO - [? ﬁ FIRMA DEL JE EDIATO

GABRIENA PORLEE P -
pq{ﬁ } fl
4 b, ¥
C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH R ' C. RUBENJRNESTO CRUZ PEREZ
ik

REQUISTTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEQIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN tO$
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGARIENTG DE VIATICOS Y PASAJES £ LA ADMIHISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. T l:

Me comprometo a comprohar, el Importe asigrads en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar bos
importes no devengados, deptro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la cumlsién en el evento de omitir esta obllgacifm, anterizo me sea descentado ef importe

coreespondlente de mi sueldo en fa quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (S€SA) realizardn transferencios de datas persona:'es para atender requerimlientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencla y

Acceso o la informocidn Publica pare el Estado de Quintene Roo. Pora mds Infwmutldn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Avise de Privudn’ad Integrol en
httpiffgroo.qob.mxfsesafevisos-de-privacided. .
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPC!@N.

=5
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GPOEIVHIDADES

SESA

$3AC 05 BATAMISDEIAUD

NUM. DE OFICIO DELA O DéDE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 37572019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABIE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO COMISION. g

-
e

HAGO CONSTAR QUEELC, JOSE EDUARDO RICALDE PECH

COCOYOL, CACAQ, PUCTE, JAVIER'R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, $.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA Y
HUAY- PIX

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCI;)?y, ROVIROSA,
u

S

msaig’s: 01 A/OQ 05 Aw‘?‘*m AL 16 FEBRERO 201 90058 1y
t W s X SN

S&:RVIC'DB F“:TATA ) SERVICIOS § STATANGS

S&Rv%:é:mfmnit_ DE BALUD bE "»f‘LUD
JURISINGCION Né. 4 JURISTHCCION No. 1 JURISTACCION No, 4 aTpis
SECTOR 1 RIOHONDO SECTOR 1 RIO RONDO SECTOR 1 RIO HONDO .~ .
VECTORES VF‘LWW EY FIRMA VECTORES _SELLO 'f:‘
o /2074 S fed ,,efa/zo/ff , 128 1Y, /6’/ &4erd

e b

A

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITU DE LA UNIDAD RESPONSABLE §

MSP, IOILA MAGDALEND SANDOVAL

RIS

CSOBEIRNG Rl S5TAT

N N SERVICIAS S5 TAL

NOMBRE Y FIRMA Sy A S éﬁlk
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignade en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monte atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo maxime de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta ni:hgaciﬁn, autorizo me sea descontado el tmporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA] realizardn transferenclas de dotos personoles, pora atender requerimlientes del amcu!o 91 Froccldn IX de la Ley de Trapsparencia y
Acceso a fo er‘ormacfén Piiblica pora el Estodo de Quintano Reo. Pora md; informacidn sobre el uso de sus dotes personales corsufte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/fgroo. xfsesufovisas-de-privaeldod,



