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C. SANTOS MARTIN RICALDE PE SSA’ALCALA ROMERO

Me comprometo a , el importe asignado en concepto de vidtico asajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondigitt
importes no devepgados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autgsi
corr di mi sueld la qui que aplique.
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Acceso a la Informacién Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos persona

ofo 91 Fraccion IX

onsulte nuestro Aviso de

integrar los
el importe

de lal Trapsparencia y

dad Integral en




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora Genercl gvry i SESA
il de los Servicios Estatales de Salud RUITHARCO  sikiols  SEwossMEBme

y,
/
Anexo Il

Oficio No.: 15432019

INFORME DE LA COMISION e
UNIDAD RESPONSABLE ~” FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 12/04/2019
DATOS GENERALES Lo

NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE P£Q<
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGR, MAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN#AHA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,259I9A}R1L ALO1 MAYO

LA UNION, REVOLUCION, CALDERON,

LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, BOTES, ALVARO OBREGON

NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3@50

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. SANT TIN RICALDE PECH

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQSS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEQVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a el importe do en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d corresp: y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 difas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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HAGO CONSTAR QUE ELC.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

SANTOS MARTIN RIC’ALDE PECH
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LA UNION, REVOLUCION, CALDERON, ROVIROSA, BOTES,
ALVARO OBREGON NVO.
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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 dias al término de la 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) transfe
Acceso o la Informacién Publica pera el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion 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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