sSEcpBTARia 0F SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/IS1/CVENECTORES/T58/11/2019.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos"”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de La Union, Calderon, Revolucién, Rovirosa,
Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.O. Vigjo, A.O. Nuevo, Sergio B. Casas, Juan
Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se le
autoriza 4 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particutar, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EEECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LAJURISDICCJON SANITARIA No. 1

—

M. S. P. 20ILA MAGD O SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Ad nrmstgm LNisgiccionaf

“Iinst acuon
C.c.p.- Min farfofj Av. Andrés Quintana Roo Col. Cenlro C.P. 77000.
ZMS/JJCE/DG /REf‘P/fa Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficio de Comision No. 758/2019
ORDEN DE MlNISTRACléN DE VIATICOS Y PASAJES
Clave D inacié | De i i Aread
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del SOamInaL] A o re' .B.
ndel puesto | ondel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERQ - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vigje Numero de personas importe
Denominacién del encargo . acompaiantes en el ejercido por el
o {Nacional / o
- < comision Internaclonal) encargo o comisién del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apellido
JOSE EDUARDO RICALDE PECH ACTIVIDADES DE
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
REC RIPES31013AK3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de G'd.scnpcmn asl Lugar del encargo o comision Peiiodo del.t?rjcmgo °
comisionado Molivo del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pa’s Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/diaf | {hora/dia/mes
mes/ afo) / afio)
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, TERRESIRE
- 08:00 HRS 08:00 HRS
ROVROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE,
mexico | aroo | SMEM I vevico | aroo JAVIER R. GOMEL A O. VIEIO, AO. | ACTIVIDADES DE b el B o i
AL = PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, 04/03/2019 |  07/03/2019
XUL-HA Y HUAY-PIX
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo liquidadon
. 4 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgfﬁs:;? dsla conceplo de gaslos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encorgo o comision encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusojes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes mc:n’iir.nos. kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, ano)
13/03/2019

- e

Hipeivinculo al informe de ka comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desemperiode.

regular

chony/g—

Hipervinculo a los
lineamientos para

el otorgamiénio

“de\viéﬁcos y pdsajes

EL COMISIONADO

COORDINADOR ADNINS

C.JOSEEDUARDORBICALDEPECH .~ “ 112 j0SE JOAQUIEA
A

ERON GUZMAN

RATIVO =

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y engu caso reintfgrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personoles, pora atender requerimlentes del orlicule 91 Fracclén IX de la Ley d?

dnsparencia y

Acceso o le Infermocion Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo |l
Oficio No.: 758/2019

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
01/03/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JOSE EDUARDO RICALDE PECH

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAOQ, PUCTE,
JAVIER R. GOMEZ, A.O. VIEJO, A.O.
NUEVQ, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , ROR LO:GJUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

CARGO AL PROGRAMA.DE VECTORES,
2l BIRY #
RN ‘\\% 1

- =T ESTATALES DF SAtHB
st : NITARIANO 1
FIRMA DEL COMISIONADO SORIPS M‘j-""*\“;'f‘ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABIE Yo

-

'
] E
ESTO CRUZ PERELZ

C. JOSE EDUA RICALDE PECH

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

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 maximo de 5 dfas 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 Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privocidad,
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de los Servicios Eslatales de Salud QUITAHARGE

IR

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Secretaria de Salud y Directora General % Qx,'%q S ESA

SERYICOS BSATALES DE tALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 758 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE EDUARDQ RICALDE PECH

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAQ, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, SERGIO B. CASAS. JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

VECTORHS
/ l?ULﬁf\ C oy D

&\\N\m)s ,1,4: )

AN
£0)UAL 02, 04 AL 07 MAR/19

AR08 Ay,
R\ S 4.

b3z

SERVICIOS ESTATA
DE SALUD
JURISDICCION No, 1
SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES
,h@}pg_o Mareueo

Hwsrze f20/9

SERVICIOS E
DE SALUD
JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES
NOMBRE Y FIRMA _ APTURe, Hrkroce
A0S, €& mbezo fzofy

»
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ADICCION No. 1
DISTRITO| 1
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“DISTHITO 14
VECTDRES

Kobe

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS,TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS'REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DE/LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. IOILA D/lEN SANDOVAL

\__N_O EY QMAJ

SELLO

Me comprometo a compraobar, el imparte asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e Informa que los Serviclos Estatales de Sofud {SESA) reolizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporenciay
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

itp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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