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SALUD

sEcantArlA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcelén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAS1/CVENECTORES/34/1/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 201 9.

C. SANTOS MARTIN RICALDE PECH.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de La Union,
Revolucion, Calderon, Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao Y Pucte, para realizar Actividades
De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

, ATENTAMENMTE
\\% SUFRAGIO EFECTIVO. NO EELECCION.
A%JEFA DE LA JURISDICBION SANITARIA No. 1

;-J,:

OBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA zzfg
SERVICIOS ESTATALES LTS3 1
] VA N

HRISDICCION SANTTARIA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzmén.Juésc{[rcigggt\[quglrrg%sgiccional.
Cep.- Migutario. Ag. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
ZMS/JJ /PQDP/ ﬁCP/faOC Cheturnal, Quintana Roo, México.

. Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen,sesa@gmail.com
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SALU Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | : "
Oficlo de Comisién No. 13475019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- Claveo | o ominacié | Denominaci Areade
Fercicio Timestre P Tipo de Ploza nivel del i . A
ndel puesto | éndel cargo adscipcion
- Pt ; puesio 5 )
P // JEFEDE JEFEDE
, / ) R'i/ L SECTOR EN SECTOR EN
! 2009 / ENERO - MARIO FE?Q. MO02055 PROGRAMAS PEOGRA‘MAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i
Nombre completo del (la) servider{a) poblico(a 4 / ' iai NOmero de personas Imporle
( ]/ (el [ l// Dénominacién del encargo T::;;o SEZ V'C;Jf acompafantes en el ejercido por el
- - o comisién | “;] ccT al) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer S:.)/gtﬁ:do nlernacion servidor publico acompaiiantes | |
apellido / pelido :
/ / '
SANTOS MARTI RICALDE PECH )
/ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
N DE FEBRILES.
RFC.  RIPS7T7VITISSA /
Cargo al Programa: VECTORES
7 . - 1
- lugarde acfscnpjmn de! Lugar del encargo o comisién i ‘ Penododel_e_r)corgoo i
B comisiecnado / Molivo del Medio de i comision .
i encargo o Transporte _/ Salidu Regreso !
Pals Etado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién /| (horatdial | (horafdia/mes |
/| mes/ arfio) / afo) ~
TERRESTRE | O7:00HRS |  07:00 HRS/
] CHETUM LA UNION, REVOLUCION, ZALDERON, ACTIVIDADES DE / 106‘;’%10/%?;59 lgéoo” (?259
‘| MEXICO QROO MEXICO | QRCO ROVIROSA, BOTES, COC?‘I’OL, CACAQY BUSQUEDA DE / : ,9
AL PUCTE FEBRILES 21/01/2019 | 26/p1/2019
. 06:00 HRS | 04:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019
: Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ¢ Anlicipo liquidacién
v % Imporie asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommo“céd;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
par 5 viglicos encargo o comisién encargo o comision
37501 . Vidficos en el pak . » $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes déreos nacionales
37901 Pc:sojes. ferrestres
nacionales |
37301 Pasajes mcm’!ir_nos. lacustres S :
y fluviales ,- i
] 39201 Impuestos y derechos : ;‘J‘
' Total comisian; $350.00 $350.00 $4260 B
J Respecto a los informes sobre el encargo o comigién
""" Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ki comisién o Hipervinculo a los Hivervidulo al
encomendado encargo encomendado comprobanies Hiperygouiod fos
[t fio} fiscales o constgret lineapflentos para
la, mes, ano| )
de desempgfio de UIVO.I “!Cczisorgoor?g.e;\slo
o7/02p019 = lobgfes o v pasal

FL COMISIONADO

C. SANTOS MART) S e e ) MSH. ZOILA

| Me comprometo a compfobar, el imforte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carre’ I #y en su casdugjntefrar los
importes no devengagos, dentro fle un periodo maximo de 5 dias al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de nfi suelde en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Sclud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y

Acceso a la informacién Publico pora el Estado de Quintana Roo. Pora més infermocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

h NQ:[[grou._qoh.mx[sesa{ﬂv.lsos-de—grfvaddad. i
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Anexo L.~

Oficio No.: 13,‘4:‘2‘019

' INFORME DE LA COMISION
T UNIDAD RESPONSABIE . . A T FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 e 15/0)/5019
{,,, . y
, R T e o T DATOS GENERALES. o
|, | NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE PECH
; e
. v
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
. ,;‘/
1" | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL19.2) AL 26 Y.DEL 28 ENERO Al-01 DE
PERIODO DE LA COMISION f FEBRERO/19 !
. LA UNION, REVOLUCION, CAtDERON,
LUGAR DE LA COMISION . ROVIROSA, BOTES, COCOYQL, CACAO Y
' PUCTE
IMPORTE DE VIATICOS CTORGADOS 14200
. . / Ve
&
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE [RBRYEPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 127DIiAS DE GASTOS DE
CAMING CON CARGE] RAMA DE YECTORES,
e §
g Hip

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION 5 ALK o SALUD
FIRMA DEL COMISIONADO COORLBRAC

/ [ FRMARE AEDH
C. SANTOS K{ZRHQRICALDE Pé:ZH RN €510 CRUZ PEREL,
COORIYNADOR DE .
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
B GﬁCLARD 8AJ0O PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE IiQFORME SOM VERDADEROS. ASl COMD LA DOCUMENTACIéN AMEXA GUE REUME LOS
| REQUBITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y -QUE £8108 CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

4 UREARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROC, R B

i
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i
i

b
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{ Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por ] monte otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso rei_nfegr_ar los-

“importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5.dlas al términa de la comisién, en el evenlo de omitir esia obligasién, antorizo me sea descontado £l imporm‘: ;

correspondients de misueldo en la quincena que aplique.

T . . . i
| Sele Informa que los Serviclos Estotales de Solud {SESA) reatizordn tronsferenclos de dates petsonotes, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén 1% de fa Ley de Transporepcio yé ‘
Acceso a lo informoclén Publica pora el Estedo de Quintana Reo. Pora més informoeion,sobre el vso de sus dotos personales corsulte auestro Aviso de Privacidod Integral -en} i

: hlrg:[[gron.gob.mx[se:u[w!sas—de-grivacfdad. . A
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.51 Alojandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo

Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA'“Q /IB/N DE MINISTRACION DE VIATCOS
- 134772019
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HAGO CONSTAR

LOS DIAS:

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCiONAR!O/ESPONSABLE

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

QUEELC. { SANTOS MARTIN

g
RILALDE PECH

DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

LA UNION, REVOLUCEON

COCOYOL, CACAD Y UQTE

(,ALDERON ROVIROSA, BOTES,

16 AL 19,21 AL28 Y DEJ.‘ZB ENERQfAL 01 DE FEBRERO/19
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LPS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 193 REQUERIMIEN?OS ESTABL

ECIDOS.
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Me mmprometo a comprobar,
importes no rlevengados dentro
correspondiente de mi sueldoen la quince
$e e Infornra que los Servicios Estatoles de
Acceso @ I Informacidn Pablica pora el Estado de Quintona Roo Pam mds Iny

‘https, ([groo gob. mx[sesg[avisos -de-privacidod,

el importe zsignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

na qgue aplique,
Solud (SESA) reahzuron tronsferencios de

. .

de un periodo miximo de 5 dias al término de la cnrmswn,

SELLO

por el mo

datos perténo!es pora etender, requenm.'entos dél articulo 91 Fracclén iX de lo Ley de Tronsporen,
ormacldn sobre el use de sus datos personales consufre nuestru Aviso de Privacidod inte.
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