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SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Area:
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2194/V/2019.

%2019, aio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

C. SANTOS MARTIN RICALDE PECH.
JEFE DE SECTOR 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 Huaypix, Xulha, Juan Sarabia, Sergio

Butron, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., 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 enviarle un cordial saludo
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DR. FERNANDO GON
{URI 1
JURISDICCION SANITARIA No. {)EFE DE LA JURISDICC

Ccp.- Mmutano

FG /R@P/;abr
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | ; I
| Oficio de Comisién No. 2194/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
: i
. | claveo _— o -
SR ) A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza ‘ nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcién
puesto
i JEFE DE JEFE DE
" i SECTOREN SECTOR EN
2019 ABRIL -‘JUNIO FEDERAL ‘ MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
! DE SALUD DESALUD
1]
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) o cl Tipo de viaje NUmero de personas . h.'npom-:
. Denominacién del encarg g acompanantes en el ejercido por el
i | (Nacional / m
- - © comision | Infernacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo { servidor publico acomparfantes
apeliido apelido !
L 1
SANTOS MARTIN RICALDE PECH ACTIVIDADES DE BUSQUEDIJ
DE FEBRILES. ! NACIONAL 0 $0.0
RFC.: RIPS7711118SA 1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qdﬁcr‘tpcién del ' Lugar del encargo o comisién | Perodo delrc‘ancurgo o
comisionado I Motivo del Medio de comision
i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Paks Estado Ciudad : comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
| mes/ afio) /ano)
! TERRESTRE | 0400 HRS | 06:00 HRS
: | ACTIVIDADES DE
CHETUM |*, p HUAYPIX, XULHA, JUAN.SARABIA, SERGI 03/06/2019 08/06/2019
MEED | NGO |y [MEREQ | GROO BUTRON C.P BUSF?;;?E’S‘ BE 0600 HRS |  06:00 HRS
i * 10/06/2019 15/06/2019
Importe ejercido por el encargo o cpmision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' ﬁinticipo Liquidacién
. . impoﬂequignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partfidas Denomlzﬁﬁ:ﬁn dela concepr:o de gastos de con motivo del erogados derivados del
' P * vialicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales ‘
37201 Posaier? terrestres :
nacionales i
]
37301 Pasajes man’iit.'nos. lacustres !
y fluviales E
39201 . Impuestos y derechos [
1
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

T
Respecto a los informes sobre el encargd o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado

[dia, mes, afio)
21/06/2019

L

!
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Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

labores ~\

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaficos y pasajes

i

EL COMISIONADO

C. SANTOS MARTIN Ri

Me comprometo a compr

ECH

r, el importe asigi\adu en conce-pm de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el

COORDINADO

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sa?re
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pasajes, por el monto otorgado y con la documendet

JEFE DE LA JURISD

DR. FERNANDO

On correspondiente, y en su cafo reintefgrar los
evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconta

do el importe

|
para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
el uso le sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 2194/2019

%

 INFORME DE LACOM!SJ(SN S

e

UNIDAD RESPONSABLE :
JURISDICCION SANITARIA #1 \’

_ FECHA DE ELABORACION
31/05/2019

T DAIOS GENERAIES |

i SRR

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO +

SANTOS MARTIN RICALDE PECH

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD /|

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

1
JURISDICCION SANITA}EIA #1

r

PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10'AL 15 JUNIO 2019

| LUGAR DE LA COMISION HUAYPIX, XULHA,B mg bSlARA BIA, SERGIO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

|

CAMINO CON CARGO AL PROGRAM‘j

Ll

i |
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO d’)UE SE LE AUTOR|ZA 10 DIAS DE GASTOS DE

DE VECTORES.

C. SANTOS TIN RICALDE PECH

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEN! .I. EN ESTE INFORME SON VE‘RDADEROS, Asl
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO.Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE JN IATO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GASTIOS AUTORIZADOS EN LOS

~ |
|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto omrFado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de, 5 dias al término de la comisién, en el e\l!en!n de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada 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 ur&nﬂr requerimientos del articulo 51 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso dF sus datos per c

Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
: EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

: |
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'NINISTRACI(SN DE VIATICOS

Y PASAJES: 2194//2019 |
, 7 |
5 SERVICTOS ESTATALES
' | /P E SALUD
) ’ 7 GION No. 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / ITO 1

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA co"uméu.

HAGO CONSTAR QUEELC. SANTOS MARTIN RICALDE PEé:H

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HUAYPIX, XULHA, JUAN SARABIA, SEERGIO BUTRON

. - ab(“h
08. 10 AL 15 JUNIO 2019 cﬁf&%
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. ; ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES DE [SALUD
DE SALUD DE SALUD JURISD|CCION No. 1
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 DIS[TRITO 4
SECTOR 1 RIO HONDO * SECTOR 1 RIO HONDO | /VEGCTORES
VECTORES : : VECTORES | APl Conm 1.
8/, %613 1onie ool NOMREXFRMA 1 12 5 7 Vs /4. 101819 Jon frg
«ford ano ' erd! Actocro & Harmote Zioerol

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENC:OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIQ_Q&:N My
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EL TITULAR DE LA UNIDAD

DR. FERNANDO G

' —
/NOMBREYFIRMA “ | SELLO

¥ |

!

!

. ' : i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto nmr‘gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. L 3
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para aténder requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para 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/seso/avisos-de-privacidad. ; l



