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SERVICIOS. ESTATALES DE SALUL

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO, DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORESH 159/111/2018,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 20710.

C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23 25 al 30
marzo 2019 def afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon, Revolucién,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.O. Vigjo, A.O. Nueve, Sergio B.
Casas, Juan Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, por lo
cual se fe autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE i
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION ww,.>z_._.b_,_m_> No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Om__o.ma: mcmﬂmag%%%%ﬁagmc%tﬁ&g&
C.c.p.- Mingtarig, Av, Andrés Quintana Roe Col, Centro. C.P. 77000.

FGZ/JJICE/DGRERECF/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | \\
Oficio de Comisién No. 1159/2019
. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES . :
B / - ~ T
/ g Clave o . L : ke
- ; kd ! ;| Denominccic | Denominaci Arec de
Ejercicio Timesire Vi Tipo Q..mv. Plaza nivel del n del puesto .u..?. del cargo adsc \; ficién
< /o tecnico eN A Tecnico e |
2009 ENERO - MARIO # ESTATAL PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complete det (fa) servidor(c) poblicola o . - Nimero de personas Imperte
it _ ! @p ) (a) 4 Denominacidn del encargo Tipo o_.m vigie acompanantes en el ejercido por el
: - BN [Naclonal / L
- - - - © comisign Internaciongl) | SMeeE0 © camision del tetal de
F Prirnar -~ Segundo r servidor plblice acompadantes
Nombrel(s) E . : -
.m apelido - apelido . .
JOSE EDUARDS RICALDE " pECH ACTVIADES DE
. PROMOCION MNACIONAL 0 30.0
RFC.: RIPEE31013AK3 ra
Carge al Programa: VECTORES rd
Lugarde Oﬂmo:.vomo«., del Lugar def encarge @ comisién wmaoaoum_.mznaﬁxo o
comlsicnado Molivo del Medio de COMioN
encarge o Transporta Salida ,‘km‘muﬁmwo
Pals Stade | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ |Ahora/dic/mes
. mes/ o)’ / ano)
LA UNION, CALDERGN, REVOLUCION TERRESTRE
‘ 06:30 MRS 04:30 HRS
ROVIROSA, COCOYOL'CACAC, PUCTE,
vexco | aroo | CHETM | uevico | qROO | JAVIER k. GOMEL A0, VEIG, A, | ACTVIDADES DE 1902015 | 23/03/2019
Al PROMOCION 04:00 HRS 046:00 HRS
NUEVO, SERGIC B. CASAS, JUAN SARABIA, 25/03/2010 | 30/03/2019
XUL-HA Y HUAY-PIX
-
Importe ejercicle por e encargo o comisién \\
Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Lguidadion .\
I
. ‘s Imparte asighade por Impore ejercide Importe de géistos ne
Clave de parfidas D@:OB_MMMUQ_M: de o concepte de gastos de con motivo del erogados Q%Xoaom del
P vidficos encarge o comision eneargo ' comision
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 mmao
37101 Pasajes aéreos nacionales &.
37901 Pasajes terestres -
nacioncles \
27301 Pasajes 30_1:_”:8. kicusires ..\
y fluviales rd
39201 Impuestos y derechos m_\.
Total comisidn: $350.00 3 3250.00 ,.hmw_uo

Respacto a los informes sobre el encargo o comisidén

Fecha de entrega delinferme de la comision o encargo

encomendado

(dic, mes, ano)
05/04/2019
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Hipervincule al informe de la comisién o
ancarge encemendado

Hipervinculo a los
comprobontes
fiscoles o constancia
de desempefio de
labores

regular el gtergamianto

Hipervingulo a los
Lineamientos para
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Me comprometo a comprebar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién caprispondientey en su caso relntograr los

importes no devengedos, dentro de un perlode midximo de 5 dias al término de la comislén, en ¢l eventy de omitir esta obl,

correspondiente de mi sucldo on la quincena que aplique. h
Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) reallzardn transferencios de datos personales, parg atender requerimlentos del articulo 91 Frocolén IX de la Ley de Transparencla y

Aceeso @ lo dnformaclén Pibilcs para el Estado de Quintans Roo. Para més informacién sobre ef uso de sus dates pérconcles consulte nuestre Avlse de Privecidad Integral en

hitp:/fgroe.

 mxisesa/avisps-de-privacidod,

Igaetdn, autorizo me sea descontadolel (mporte
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| "TUNIDAD RESPONSABLE T~ | | / 7 FECHA DE ELABORACION! |~ "
SURISDICCION SANITARIA #1 15/03/2019
I 7 § T T DATOS GENERALES SRR
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN %oo?@% DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _%_wo_oo_o%wz:%; #1

'\
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARIO 2019

LA UNICN, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ A.O. VIEJO, A.O.
NUEVOQ, SERGIO B. €ASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX

3150 .7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS
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COORDINADCOR DE
VIGILANCIA ERIDEMICLOGIGA

DECLARG BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDALEROS, AS CHMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE Los

REQUISITCS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RGO,

Me compromete'a comprobar, el importe asignade en concepto de vidtices y/o pasajes,
importes ne devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dios al término de
correspondiente de misuclde en la quincena que aplique,

Se le informa que ios Serviclas Estatales de Salud (SESA} realizarén transferenclas de dutes personcles, porg ctenter requerimientos del artfoule 91 Froccldn IX de fo Ley de Transparencia ¥
Acceso a la informacidn Piblica pare el Estado de Quintano Reo. Para mds informacién sobre ¢l uso de sus datos perzondies consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

por el monto otorgado y con la decumentacién correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los
la comisidn, en ¢l evento de omltir est obligaci6n, autorize me sea descontado ¢l importe
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LARORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
rd

\

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN5E MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1159 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
-
s
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH
S
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAOQ, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, SERGIO'B. CASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX e

P.r.l.n.ry@.ﬂ. A, \

LosDiAs: 197 AK23 ERAL 30 MARZO 2019
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3@% DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS ww>w>._0m ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compromete a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por ¢l monta otorgado y con |z documentactdn correspondiente, ¥ en su caso velntegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comislén, ca el evento de omitr esta obligacion, auterlzo me sea descontado el Importe
correspondiente de mi suclda cn la quincena quo aplique.

Se le Informa que loe Serviclos Estatates de Salud (SESA] realizardn transferencias de dote; persongles, pare azender requerimientos def articulo 51 Frocclén IX de la Ley de Transparencic y
Accero a la Informaclén Pibilea para el Estodo de Guintane Roo. Para mds informacidn sobre ef use de sus datos personales corsulte nuestro Avlse de Privacided integral en
http: 3




