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SECRETARIA DE SALUD QUINTANAROO  piks v ejores  SERVIAIOS ESTATALES DE SALUD
CONLUDASL TS GPORIUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/591/11/2019.

“2019, aiio del respeto a los d hos ht i

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb-al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon, Revolucion,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.O. Vigjo, A.O. Nuevo, S.B. Casas,
Juan Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se
le autoriza 9 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.
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Anexo | 6/
Oficio de Comisién No..591/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Clave o A
Elercicio y Timestre Tipo dé Plaza rivel del [,",e{“im'";‘;'é fe;:"“'"“'/ 4 cf"’f’ de
/ 7 puesto |/ delpuesto | éndel cargor|  adscripein
/ TECNICO EN TECNIC ‘éN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (k) servidor(a) publicofa) . - | fpodeviae | Nmerodepersonas [ Imporie
Denominacién del encgigo acompanantes en el ejercido por el
L /| . {Nacionat / ision del totol d
= p— o comisién // nernaciona | °"°1@0 @ comién ol de
s Pamer servidor pUblico acomparfiantes
Nombre(s) / apelido | apelido
JOSE EDUARDO / RICALDE PECH ACTVIDADES DE
// PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC.: RIPEB31013AK3 /
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugarde nlcfsclipcién del Lugor del encargo o comisién Periododel»gncmgoo
comisicnado Motivo del Medio de comisién
encorgo o Transpoite Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad |  Pals Estado Ciudad /" comisién thora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ aio} / aio}
& R AR e o | o | s |/
MEXICO | QROO CHETUM MEXICO | QROO JAVIER R. GOMEZ, A.O, VIEJO, A.O\ ACTIVDADES DE ]B/.02/20|9 2300212015
Al PROMOCION 06:00 HRS 07:30 HR!
NUEVO, §.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL- 25/02/2019 01/03/2019
HA Y HUAY-PIX
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anticipo liquidadién
. Importe aslgnado por importe eleccido | Importe de gastof no
Clave de pariidas Denommugén dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervddos del
porfida ° = &%
vigticos encargo o comisién encaigo o comisién
37501 Viaticos en e paks $ 350.00 $350.00 $ 3150
37100 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusaje§ terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kicustres
y fluviates
39201 impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ki comisién o Hipervinculo a los "
Hipervineylo a los
encemendado y encargo encomendado comprobgtles
{cifa, mes, afio) / fiscales ofnstancia "ec'e";“e fos o
. de degmpeniode [ "CIU\I & glorgomion
07/03/2019 Vi Y posojes
EC COMISIONADO XRIA NO. 1

JEFY DE Ul fDICUO SA

iSP. ZOILA MAGDALENO[S

C. JOSE EDU ,Wmos PECH

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 1a documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en 1a quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizorén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de lo Ley de Tronsporencia y

Acceso @ lo informoxidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestto Aviso de Privacidad integral en
qob. -de-privacidod.
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Anexol
Oficio No.: 59112019

I \ INFORME DE LA COMISION : : l
/ /

[ UNIDAD RESPONSABLE ] | FECHA DE ELABORACION |
r JURISDICCION SANITARIA #1 | [ 18/02/2019

DATOS GENERALES 7.

-

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANné\RlA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB ALOT AR/

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, GACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ AB. VIEJO, AO.
NUEVO, $.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-
HA Y HUAY-PIX
7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

/

. /
QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE G¢§Tos DE CAMINO CON
@QA DE VECTORES.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , PQRALOY
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C. JOSE EDUARDO RIC;/\IDE PECH ESTO CRUZ PEREZ
DECLARQ 8AJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/0 pasajes, por el monto atorgado y con la documentacidn correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadas, dentro de un periodo méxime de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

corr de mi sueldo en |z quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizorén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froecidn iX de la Ley de Transparenciay

Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora més Informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b. e
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCI(SN.
NUM. DE OFICIO DELA O HEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 591 /2019 008 Mg
ae
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA k
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA ;:owsuéu. SERVICIOS, £ Té-r/\lﬁgg‘,
v DE SALU
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE EDUARDO RICALDE PEQH SD/ICCI N No. 4

. /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, RE\{OLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, $.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA' Y
HUAY-PIX /
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sERVlCto,z{E STATALES
& DE SALUD
. SERVICIO \TALES o DICCION No. %
SERVIGIOS ESTATALE DE SALUD /msm 1O 1
- ?N}LUD HIRISDIGCION No. 1 VECTGRES
JURISTAGEION No. | NOMBREY FIRMA HONDO SELLO Poben|(re
SECTDR 1 RIO HONDO VEGTORES ’ | Tumenfhes
VECTORES /2§ 2, cp CYFEB oly TS 26 0 fres g
/& §9,202],2Z 0%6é20/? / PArfuco £ Maseofo Rievo/.
/A{ furo & Mafe O ex0// POR LADEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON Los\ ABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMEOQ,
/Y FORMA CON BASE EN LOS RQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ¢ i
£ Y
o 9’)
ULAR DE LA YNIDAD RESPONSABLE ¢ ’

GORIERNO DEL ESTAN0 DE QUINTANA ROQ
DOVAL SERVICIOS ¢ +£3 DE SALUD
MRISOICLION SANITARIA No, 7
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torgado y con la 6n diente, y en su caso reintegrar los

MSP. ZO|LA MAGDMLENOLS,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wisticos y/a pasajes, por el
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dlas al término de ta comisi6n, 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclos de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparenciay

Acceso a lo Informocién Pablica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
de-privacidod.

aob.




