SALUD : Li%‘

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2196/V/2019.

%2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
junio 2019 del afio en curso, a las localidades de La Union, 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DR. FERNANDO Z}' DEJAS

JUR C
URISDICCION SANITARIA No. 1JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Minutario.
FGZ/VA G P/R@'CP/}'abr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo | ) . !
: Oficio de Comisién No. ,2196/2019
|
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
i Clave o e < A "
WA F [ : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza | nivel del ndelpuesto | én del cargo adseripeion
i puesio
Z TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL | M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ f DE SALUD DE SALUD
T
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) - J Tipo de vigje Niumero de personas ~ Importe
Denominacién del encarg (Nacional / acompaiantes en el ejercido por el
- © comisién | Internacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo E servidor publico acompafantes
apellido apelido I
|
JOSE EDUARDO RICALDE PECH ACTVIDADES DE |
PROMOCION | NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: RIPEB31013AK3 |
Cargo al Programa: VECTORES !
Lugar de qc!scripcién del Lugar del encargo o comision Periodo del. f:mcc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais Estado Ciudad ! comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
| mes/ afio) / afio)
LA UNION, CALDERON,/REVOLUCION, | TERRESTRE
i 06:00 HRS 06:00 HRS
. ROVIROSA, COCOYOQLY, CACAO, PUCTE, /
MEXICO | QROO CHSLUM MEXICO |- QROO JAVIER R. GOMEZ, A O. VIEJO, A.O. | Afknggsg i Dgz%’;’ f_&? Ugﬁgf;':
" | NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, e et | smarsce
XUL-HA Y HUAY-PIX | ]
.
i Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ~ ﬁnticipo liquidacién
. . Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidas Denornm?’::(;zn delo concaptb de gastos de con moriw_fo del erogados defivados del
¥ pa vidficos encargo o comision encarge’o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
. 37101 Pasajes aéreos nacionales !
i |
27201 Pasajes_ terrestres |
i nacionales
37301 Pasajes muﬁtim. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos | :
Total comisién: $ 350.00 $350.00 - $3500
L]
v
Respecto a los informes sobre el encargg o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

dia, mes, cnoJ- fiscales o constancia 8
[ de desempeio de reg Iorel otorgamle.mlo
21/06/2019 bbb d Vidhc?ﬂ y pasajes

Hipervinculo alinforme de la comision o
encargo encomendado

comprobantes

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los
Lineamientos para

EL COMISIONADO

C. JOSE EPUARDO RICALDE PECH

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conc

importes no devengados, dentro de un periodo méximo d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Acceso a la Informacion Publica para el Estadg de Quintana Roo. Para mas informacion sobre

epto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen
e 5 dias al término de la comisién, en el e\ilentn de omitir es

correspondiénte, y en s
ligacién, autorizo me sea defcontado ‘el importe

caso reintegrar los

para athder requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

el uso T sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 2196/2019

|
i
|
i
|

|

-~ INFORME DE LA COMISION :
UNIDAD RESPONSABLE ; FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 j 31/05/2019

; DATOS GENERALES :
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

. /|

ADSCRIPCION DEL CQMISIONADO, . JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION .03 ALO08, 10 AL 15 JUNIO 2019

LA UNION, CALDERON, REYOLUCION,
; - ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMELZ, A.O. VIEJO, A.O.
. NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-P|X

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350 |

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUi’ORlZA 10 DIAS DE GAS}QS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VE(,;ZTORES. /

FIRMA DEL COMISIONADO DIATO
=>
C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH EPOE OO BR STO CRUZ PEREZ

CODRDINADOR DE
VIGILANCIR EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VI;;RDADEROS. ASi O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO,

|
|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ulnrgado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mj sueldoen la quincena que aplique. l

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso J‘e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

dad.
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SHCHETARIA DE SALUD
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o SHHANTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

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

i
]

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2196 /2019

SERVICIOS ESTATALES
'/ DE SALUD

|

| ( ION No. 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNlDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIéN.

|
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE EDUARDORICALDE PECH

/I/ ‘ ’ Uﬂ}lq

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCI(jSN, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX | !

\)ﬁ‘w"lp v
08. 10 AL 15 JUNIO 20 1§ ¢ i E
R4 i
et % A ESTATALES
. .: d . D
Vipe® ; Ve -3 JURISD c%ﬂ No. 1
SERVICIOS ESTAT SERVICIOS ESTATA :‘ DISITRITO 1
DE SALUD _ DE SALUD ; o LNl
JURISDICCION No. JURISDICCION No. g Robln Gug P
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO'HONDO i ko 1
VECTORES - VECTORES _ 191,12,1319 JJu /g

NOMBRE Y FIRMA ‘
,.@'7’5‘ é,a/dumn/zo}?: MBKEY B /2, /1512413, Ia/dcimozg%/i

Fecdord & accoto Kaoeo Ao P ‘:!arru‘f-u /é(.dera/,-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA {:OMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCbMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

|
|

I
EL TITULAR Dj\I.A UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GO _ EJA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
. ' JURISDICCION SANITARIA No. 1

'NOMBRE Y FIRMA ; SELLG T ORA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periode maximo de 5 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. i
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 Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
|
|
]



