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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/921/11112019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 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, Sergio B.
Casas, Juan Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, por lo

cual se le autoriza 7 dias de viticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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- SER R ISDICCION SANITARlA No. i DR. FERNANDO GONES
JURI JEFATURA JEFE DE LA JURISDIGC

C.c.p.- Minutario. Jurisdicecion Sanit: M
FGZ/J /Q/GéP/RA@P/faoéw. Andrés Quintana Roo CoI Centro C P. 77000.
- &~ Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1
Olicio de Comislén No, 921/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES y
Claye e D/t;lorninﬂcit’) Dénominaci Areé:ie
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza~ niveldel |’ ndal pueste “6n del o cd{cripctén
. S puesto o pa /
7 o
TECNIC '{N TECNICO EN o/
2019 ENERQ £MARIO EéATAL MO2073 PRO /AMAS PROGRAMA{ VECTORES
DE §ALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a) Tipo de viaje Nimisrodes parsongs ; lm.porle
Denominacién del encargo " acompanantes en el ejercido por el
- /' o comision ; : encargo o comisién del total de
Nombrels) ~Frimer S.EQU”do/ | Iftemaclofial) servidor piblico acempananies
" apellido //opelﬁdo-
- — 7
JOSE EDUARDO / RICALDE/ /-/PECH ACTNIDADE‘S-f.SE e—— o 50
~ PROMOCION 0
RFC. RIPEB31013AK3 / "
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugordel encargio o conmids S/ Peiiodo del'gl:\cargo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals Estado Civdad comisién |(hora/dia/ | (hora/dia/mes
“| mes/ ano) | afio)
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, : c
mexico | aroo | SHETM | uexico | oroo | JAVIERR. GOMEL AL, VIEID, A0, | AGTVIDADES DE onpeanIy | Darnty
AL PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, 1/03/2019 16/03/201
XUL-HA Y HUAY-PIX THN, 6/03/
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Uquidadén
R, Impoite asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Demm'g‘;?{;‘g}n delo conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados gﬁé‘l
P viaficos encargo o comision encargo o comigén
37501 Viaticos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 245(;/
7
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
27301 Pasajes maritimos, kacustres ok
y fluviales Z
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $2A§6
7
/
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al inferme de ka comisién o Hipervinculo a los Hi inculoal
encomendado encargo encomendado comprobantes b i ot o
B - fiscales o constancia Lingamigpitos pait
{dia, mes, afio) dedstempsfiods | oY r el oforgamiento
22/03/2019 de vjalica y posajes
labore;’\,

EL COMISIONADO

C. JOSE EDUA D(.),BI%MDE PECH ,

v

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci§
importes no devengados, dentro de un periode mdximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

gacién, autorizo me

drrespondiente, y en su ca
sea descontado el importe

reintegrar los

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para otender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htto:f/groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Oficio No.: 921/2019 -

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE S

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

P

07/03_»/20]9

DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JOSE EDUARDO RICALDE PECH/

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/ S

JURISDICCION SANJTARI§4 1/ '

07 ALO‘? ITALIS MA(O/I?/

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,

ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
JAVIER R. GOMEZ, A.O. VIFJO, A.O.
NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX

244%
/ B

LUGAR DE LA COMISION

| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/

i

i E AUTORIZ?// AS DE GASTOS DE CAMINO CON

ADOS Ay
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , PO tg; T
CARGO AL SR EAN VECTOR
h‘ \ o
g /
e 6/
ZSERVICTOS ESTATALESDE SM/H
JURIbIlelQ ANITARIA r&%ll\
FIRMA DEL COMISIONADO COFRRINANON DE VigLLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
% cABH oo e
e

C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH

VIGILANCIA EPIT) EHIOLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESIA 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 ADMINISTRACIGN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compmmem a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta cbligaci6n, 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 transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia Y.
Accesa a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad fategrol en

tp://aroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEE’;GE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 921 /2019
1

/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA U [éAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA/COMISION.

SERVICIOS

SO TATALES
\ LU

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH P ,:«.}{ ] 50 No. 4
SRSV AL LIS
P A "‘.' () ‘
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA, // “ o 'f:,i:ff
COCOYOL, CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O. '8:/1 -
VIEJO, A.O. NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, 2 Sf Movzo f1g
XUL-HA Y HUAY-PIX | u)m , sz\. }-’)
«\""':." "' 'k, G m‘l}q:
LOS DiAS: = \%,
N )@
,,, \{BY

R %ﬂ’f;iﬂf‘-

e

SERVIC {(‘i', ; STATALEE

SERVICIO
3 5,1.:,“\!}“!

G TATALES
1. uD
GION Mo, 1

IR i“;‘llr:.'jl : ! No. 1 ‘ JURISDICH AN Mo, § URISE ‘l
SECTOR 1 RIO :H'u-f.‘;,f)-' SECTOR 1410 HONDO A {57 \“() 1
VECTORES VEETORES /uzr. 'm?‘;
e [} ) _—
2, Xj//ﬁﬂred/Jo /7 NOMBRE Y FIRMA SELLO I3, L lg H%T;,o/m
Ty 2, 05 WS Inageofz019. Toben bros /

Jirtary € A acts £iceds. /7 Actoro £ Maedifd Kioerol.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ik
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 4 E‘a‘i‘fp‘g\‘\'\“

Y
DR. FERNANDO GON \ [\
- SERVICIOS ESTATALES DE SAL

up

i JURISDICCION SANITARIA No.
JEFATURA
NOMBRE ¥ FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto ,demlz'ms y/o pasajes, por el mpnto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de-5 dfas al término de la comisién,{en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el i
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique:

mporte

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA}%ealizorén transferencias de dotos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informocidén Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://groo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.



