SESA

SERVIKEOS ESTATALES DE SALUD

GUINTANA ROO AAS ¥ MEIORES

SECRETARIA DE SALUD
“Fgaasn’

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/373//12019,

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Ucum, Sacxan, Palmar,
Ramonal, Alfende, Sabidos, Cacao, Cocoyol, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles., por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFE NQ@ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIZN SANITARIA No. 1

02 QUIRTAARD g b 7011 MAGHALENO SANDOVAL.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Miputario.
ZMS/IICG/D P%P/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Reo Col. Centro, C.P. 77000,

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext, 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [ /
Oficlo de Comlsién No. 373/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D ’ 61D . + A d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza niveldel |/ e(To!mmac'l 74 e;olmlnuq dren_:t ci?i
/ / pueslo ] nde pUEi/D onae Cﬂfg/o aascnp J\
’ / / /| JEfE DIZ JEFE DE
4 SECTOR EN SECTOR EN
2019 {/ ENERO - MARIO FEDER?( MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) Tipo de viaje Nomero de personas Importe
/ / Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
— — - o comisién In{ir::]ncclxct;?;i;lj encargo o comisidn del folal de
Nombrels) Primér Segurido / servidor publico acompanantes
apéllido apélido /
7/
SANTIOS MA Iﬁ RICALDE | /* PECH ACIIVIDADES'{EBUSQ UEDA
} DE FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: RIPS77111185A
Cargo al Programa: VECTQE-{:‘_S
Lugar de f}_c{scripcién del Lussairclel encargo o comisin Periodo dellef{\cmgo (e}
comisionado Malivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién [hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) [ ano)
; y TERRESTRE | 0800 HRS |  08:00 HRS ~
01/02/2019 | 02/02/2019
/ ACTIVIDADES DE
CHETUM UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, b 06:30 HRS 046:30'HRS
MEXICO | QROO | ™, ™ [ MEXICO | QROO | )\ NpE, SABIDOS, GACAD, COCOYOL e 05/02/2019 o[']?/fgfzow
) ' 06:00 HRS 6:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe efercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidaddn

Clave de partidas

Denominacién de la
parlida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Impoite ejercido
con molivo del

Importe de gastos ne
erogados derivados del

vidficos encargo o comisién encargo o comisién

37501 Vidficos en el pas $ 350.00 $350.00 /4500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pclsaje§ ferrestres

nacionales
47301 Pasales mon’ilr.nns, lacustres P

y fluviales Ve
39201 Impuestos y derechos /

Total comision: $350.00 $350.00 7 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encemendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia

Hipervinculo a los
ligeamientos para

(dia, mes, afo) p de desempeia de~ reg re‘i otorgamiente
22/02/2019 - B labfres \ dg vidficos y pasajes
EL COMISIONADO - JEFE gE NITARIA NO, 1

/

Me comprometo atgffiprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondients, y en

reintegrar los

impertes no devepgados, dentro de un periode méximo de 5 dlas 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 Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocidn Publica pora el Estedo de Quintana Reo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.



M.5.P Alejandra Aguirro Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Direclora General
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*Tfm'ro:a'ME,DE LA COMISION . s
. L
:UNIDAD RESPONSABLE - ERTES 7 "FECHA DE FLABORACION -
T JURISDICCION SAMITARIA # } 0170242019
. .DATOS GENERALES © 7 i
NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE,PfE/C/H
s
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
. SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANW@»{ #1
/" .
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL D9, 11 AL 16 FEBRERO 2019
UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, SABIDOS, CACAG! COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA @E‘FH}E_ S. . POR 1O QUE SE LE AUTORIZA 10 /DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CO AR (RROGRAMA DE VECTORES.
a

seRv ¢ ESTATALES DE SALD
¢ SANITARIANO
ADO lURié % Ot ST

FIRMA DEL COMISION

C. SANTOS MAREIN RICALDE PECH

CORDINADOR DE
VIGHANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOH VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LDS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACIGON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINFANA RDO. )

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitlr esta ubllgadt’m, auturlzu me sea descontado el mporte

correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que fos Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de n’aros personales, pora atender requerimlentos del articulo 81 Fraccldn IX de o Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintano Roo. Pora mds Infarmaddn sobre el uso de sus datos personales consuite nuesiro Av.fso u’e Privacidad Integrel en

htte:ffarao.gob.mxfsesofovisos-de-privacid



HAGO CONSTAR QUE EL C. SANTOS MARTIN,RICALDE PECH R
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM, SACXAN, PAU(A__R, RAMONAL, ALLENDE, SABIDOS, 1 :
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M.S.1 Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
da Jas Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

r

-

" Ve
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 373 2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARR?O LA COMISION,
!

YT [ieg
TG TATALES

YRS

:GIOR Mo

gTRITO 1

: TORES
6, ﬁjz/ 19

\ Qrurzn P

S 6, ?,d/feb :ms/.zo (¥

20 fa
%r © £ Mureofe el

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA commé

GLBER
3 \‘\fﬂ} 0.‘:- L K '\ fi\l.c‘w DE ,‘ALU{)

MITARIA Mo

RIS IV

NOMBRE Y FIRMA

g

15 m/*'! (J i

CTORESR
31,15 /2/1 9
en Crue P,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentaclén correspondiente, ¥ en su caso refntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de [a comislén, en el evento de omitir esta obllgaﬁbn, autorizo me sea descontado el Importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA] realizardn tronsfecencias de datos personales, pora atender requerimientos del articula 91 Frocelén IX de la Ley de Transporencia y
Aceeso a o Informocidn Publica pora el Estade de Quintana Roo, Pora mds fnfprmacjdn sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Av.’su de Privacldad Integral en

hitp: b, myfsesofovisos-de-prlvacidad,



