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Anexo |
Oficio de Comisién No. l/&é/ZOl 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' Clave o Y, A,
Efercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del /%e;;mﬁ‘:j'oo /bnég:r::lzscc; cc?sff S%n
v puesto | = y, g / e
// / TECNICO ;r( TECNICO Ep’
2019 / ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS PROGRA&AQS VECTORES
P DE SALUD DE sALUD
/ g
< 3
Nembre completo del (la) servidor(a) poblicofa) o Tipo de vigje NOmero de personas ~ Importe
Denominacién del encargo {Naclondl / acompafantes en el ejercido por el
-~ - a ocomision Interacional) | €"CArg0 0 comisién del total de
/ Pimer , Segundo / Aremeciond servidor publico acompafantes
Nombre(s ol o /
opelhd’{; opelhgo /
/
£ l':/
JOSEEDUARDO RICALOE PECH ACTIVIDADES DE
’/ PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC.: RIPEB31013AK3 J
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc_!scnpcnén del Lugar del encargo o comision Periodo del_ c.erjcorgo ]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comisién (hera/dia/ | {hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
7 ; L
LA UNION, CALDEROH, REVOLUCION, TERRESIRE | 0&00 HRS | 06,00'HRS
CHETUM BOVEOIA, COCOYPL' CACAO, PUCTE, ACTIVIDADES DE Oclé%z)/f-l??gg O{fé%‘gﬁ?gsg‘
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO JAVIER R, GOME}, A.O.VIEJO, A.O. PROMO N O8/l04/201 9 P3/i}4/20] 9
NUEVO, SERGIO B.TASAS, JUAN SARABIA, ; / ;
XUL-HA Y HUAY-PIX SUORSY  aReUHES
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
£ e Impore asignado por Imporle ejercido Impoerte de gastos no
Clave de paridas Denomlgg;ﬂzn Hia conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidificos ENCargo o comision encargo o comisién
37501 Vidficos en el pas $ 350.00 $350.00 $ 3850
7
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasaje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mon’tir.nos, lacustres
¥ fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850

Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes L}f{rlzzzrr:igilrﬂz OL?Z
di 5 fiscales o constancia R
{dia, mes, afo) - regular el otorgamiento
de desempeno de de Vidticos v pasajes
22/04/2019 p lobores . ) pasaj
EL GOMISIONADO / JEFE DE LA JUR/SDICCION SANITARIA NO. 1.
n s i
DR. FERNAND() G¢ DEJAS

C.JIo éRICALDE?CH/

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA)

http://aroo, gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

"
li
realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Pera mds informacion sobre el uso de sus datos personales consult

|
cién correspondiente, y en sif caso reintegrar los
gacldn, autorizo me sea descontado el importe

91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
€ nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo'll
Oficlo No.: 13322019
L S " INFORMEDE LA COMISION Spaiahie
T T T UNIDAD RESPONSABLE -~ =7 7T J [ FECHA DE ELABORACION
A 7
JURISDICCION SANITARIA #1 | 29/03/2019 )
. R - DATOS GENERALES = 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDEPECH
F
A
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMASDE SALUD
’ {{:._J. ;”:_r'
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15°ALT6 ABRIL 2019
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
] ROVIROSA, COCOY@L, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEL A.O. VIEIO, A.O,
NUEVO, SERGIO B./CASAS, JUAN SARABIA,
XULHA Y HUAY-BIX
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 3850 f;
]
p
{('
/
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE'GASTOS DE CAMING CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.]
o /ﬁ‘:%ﬁ’ﬁ\ *
& CERIaNy,
& K '
il
S /
/ )
7 S DE SALYD /
FIRMA DELCOMISIONADO A DIANAS M \ARiA s FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
L e WAEAORE D AT AnEIA
' ivs _-7?; Al "L | CA
C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH'" " Nero , C. RUBEN ¥BNESTO CRUZ PEREZ
é‘f VIGILANCIA E IDEMIDLOGIC A
DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QIEIE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO 1A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LREQUISH’OS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

HNEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISIRACION POBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. o

querimientos del articulo 91 Fraceidn IX de In Ley de Transporencio y
datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo [V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 133272019

!

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA'UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS ESTATALES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, DE SALUD (

/ AURISDICCION Np.
HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE EDUARDORICALDE PECH ” /) rl':irs-”.?)'z(:. i
. 'VECTORES

P ;f o ‘Jr_ 1/,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDE/R-ON, REVOLUCION, ROVIROSA, e, 28,5 /Abr /,g

COCOYOL, CACKO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O. © Koben [us))
/VIEJO, A.O. NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,
/ XUL-HA Y HUAY-PIX

/
r

LOSDIAS: 01 AL 06,08 AL 13, 15 Abod 4. ABRIL 2019 LNIDOS 5
ORI e PSS
§ (!A?Q;CF ’”z, ) C‘éf‘-’@\i?,,;\t/‘"z,.
RN 2 AR
¢ RN g ¢ At
%, ft:‘\{ﬁt'z,w ; ,{\;;;[:‘{%%w
£ SERVICIOS ESTATALES — SERVICIOS ESTA 108 ESTATALES
STAYAL Fe DE SALUD , DE SALUD DE SALUD
DE SALL ALES JURISDICCION po. 4 JURISUICCION No, 4 YRISDIGCION |No. 4
PGy SECTOR 1 RiOHONDO SF:(ITOR} RIO HONDO DISTRITO (i
. VECTORES VECTORES }@;r,:mms 7
NOMBRE Y FIRMA / SELLO ],
291,116 jpdeil oot scHabri] /ooty L ;%’ ’

2 Reid]. fetor’el fuwotd Boorg) Adforo € MoecoTo Boeca/. | % - TTJE /

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

(S

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ?65
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. L

ADOS Ay,
D My

s
SERVICIos EGTATALES

EL TITULAR DE LA UNJDAD RESPONSABLE  ORIPOS Az
= ] ) “% 'ln

. TNy DE SKLYD

f "K\:}: J‘; % URISDICCION No. 4

@’%;4%“&%:{9’ DISTRITQ 4
DR. FERNANDO G U oS VECTORES
- SEse S S,
e~ SERVICIOS ESTATALES pE ALUD[UJ":"’ [‘“3 »
JURISDICCIO No, 1
NOMBRE Y FIRMA JEFATURELL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hﬁg:{[gmo.gab.mx(semgavfsos-de-griuacidad.




