SALUD ﬁ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESJSTCVENECTORE S/056MX20M3

“2019, afio del respeto a los derechos humancs”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afo en curso, a las localidades de La Unidn, Calderon, Revolucién,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro Obregon
Vjo., Butron_, para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se le autoriza 11 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNAN 7 ZENDEAS e

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com

Ge inutario. "
FG G%/%CPfjabﬂv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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Anexo |
Oficio de Comision No. 40 19
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
~ Clove o : -
. / / ; Denorminacid | Denomindc Areq de
Bescicio / TRmas Tipo de Pioz mived el ndel pussto | 6n ded G fenpcion
‘,J'r puesio / o
4 TECMICOEN | THENICO BN /
2019 OCT - DICIEMBRE ESJATAL m/;nﬁ P AMAS | PROGEAMAS VECTORES
DE SALLUD DE SALUD
L " i . Murreern O DErsOnos mpore
Hombe o del servidor[a) poblco{o Ry
gl s ol ' ﬁf‘icd:::f ocompanonbes en el ejercido por el
— ok jongl) | ©NC00 © comisitn del Tolai de
Nombrels) Primer Iﬁl’ﬂﬂ /! servidor plblico acompafanies
JOSE EDUARDO RICALDE / PECH /
/ Lot NACIONAL 0 $0.0
RFC.  RPEESIDIZAR3 i
Corgo al Progroma: VECTORES Fi
Lugor de odscipoidn del i Sk ORa B TR / Pefodo del encango o
comisionodo e - r«" Motivo del Mediode coniion
Fi encogo o Trorspone Sofida Regresn
Fois Btodo | Ciedod | Pos | Esode Ciudad coision {heeajdias’ | thom/dialm
mes/ gfoj s/ afio)
cé TERRESIRE | 0630 HRS. | 06:30 HRS.
LA LRGN, CALDERGM, REVOLUCION, / DN0/2019 | OS/I0E2019
CHETLM ROVROSA, COCOYOL CACAD, PUCTE, | ACTIVIDADES DE CEODHRS. | D60 HES.
MEICO | GROO | =, | MBXICO | QROD | o 6y GOMEL ALVARD OBREGON NVD.. |  FROMOEION o07/1072019 | 131072019
ALVARD DBREGON VID., BUTROM 00 HRES. ‘DO HARS
141072019 | 1461082017
Importe ejercido por & encongo o Comison i
Clave [t} Presupuesial [es): 21 Anhicipo Liquadacion
. . Importe de gostos no
P . . Imporie asgnodo por mporle secido
Clove de pofidas R G concepto de goshos de con mofivo del wogadas ces
poxtido . iz del encargo o
vidficos Encongc o COMmison e
3750 viaticos en el pok L. 350,00 $ 350,00 _,I:ﬂ.'ﬂ
37m Posoies oéreos nocionoles i
[
Posajes femesires
3 e
Posojes madtimos, locustres
AN y fluviales
W0 Impuestos y derechos
Total comimsén: § 350.00 $ 350.00 $3840
Respecto o bos informes sobre el encamo o comision /
Fecha de entrega delinforme de la comision o encongo Hipervinculo ol infomne de lo comision o Hipeninculo o s Hipervinculo o los
encomendoda Encargo encomendodo comprobanles Unearrientos pono
|cBa, mes. afiol Es:&dmu cnﬂmn reguiar 7! ,
desempe oltwgarriento
211072018 labares vigticos y posajes
A NADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
CIOSEE DE PECH DR FERMN
Me mmpromets 3 comprobar, e importe asgnado en dorepts de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con b documentaciin copeesfond: - niwgrar los
|mmmmwhmmmmh5hd:ﬂ':ﬁnud!hm:ihmdemmkmiﬁrm chiigasffin, autorize me!sea sidntado o Importe

rorrespondiente-de mi susldo en la quncena que aphique. -

Se b2 informa gue los Servicias Extotoles de Sclud (SESA) realirardn ransferencias de datos persondgles, para Glender requerimientas del articuls 91 Fracoide I de fo Ley We Tronsparencio y
An:uaulcrqrmmﬁnmm-.-Lmieu-mmm.mmmmﬂmdzmdﬂmmm-uhmwm* Privigeic

btrp/fgroo oob mu/sesn, ovisrs-de privagidod.



. SALUD ® SEsA

e SRR ESTRES O SANI
2 ssenmvania nu siive SanEANA HO =

=
-

Anexo Il
Oficio No.: 40562019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCIOM SANITARIA #1 7 30/09/2019

7

T

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRA»?&S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5, 07 AL 12, 44 AL 16 OCT/19

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAOD. PUCTE.

LHCAR DELACMBICN ROJO GOMEZ ALVARO OBREGON NVO.,
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION PGSR G £ AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON

§E VEGTORES.

o
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JUBISDICCION SANITARIA No. 1
COCRDINACION DE VIGILANCIA
EPOEMIEHLOGICA ——————

FIRMA DEL COMISIONADO

-

FIRMA DEL JEFE

C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE BFCRME 0N VERDADERCS. ASH COMO LA DOCUMENT ACION ANEXA QUE RELME LOS
RECUISTOS RSCALE EECTWAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEEVICIO ¥ GUE BST0S CORSESFOMDEM A LOS COMCEFTOS DE GASTOS AUTORIADOS EM LOS
UMEAMIERTCS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PALA S BN LA ADMBISTRACK N SIBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTAMA ROD.

Me mmprometo a comprobar, & imports asignado en conceple de vidlicos y /o pasajes, por el monto siorgado ¥ con la docomentacidn curespondiente, ¥y en su cash reintegrar los
importes no devengados. dentro de on perindo mdxime de 5 dias al término de I3 comisidn, en of evenin de omitir est obligaddn, autorizo me ses descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincens que apligue.

5S¢ ke informo que los Servidos Estotoles de Solud [SESA) reclirerdn ronsferencias de dotos persoagles, pora otender reguerin ientor def articule 3] Fracoide I de lo Ley de Tronsparencia y
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CONST DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA "
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. S
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE EDUARDO RICALDE PECH E ¥
A7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CA[D%@H_, REVOLUCION, ROVIROSA, jur
COCOYOL CACAO. PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARD oy ;
OBREGON NVO.. AL¥ARO OBREGON VIO.. BUTRON. SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
o RISDICEION No- 1
LOS DiAS: - 01 KL.05. 0Z-AL 12. 14 AL 16 OGA/I® - % N ‘*RF*

SER\ SERV
SECTOR 1 -'MG SECTOR 1
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SEAVIC)ES ESTATALES

qgsnu.;r:-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION IEDICCION Mo. 1
ISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Folen Gy ¢

CMsjot fq
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO A 1::!:{: AS
msm ! — S0

Ea

Me comprometo a comprobar, ol importe asignado en concepin de vidtoos y/fo pm)l.p‘n’ﬂ monto storgado v con la documentacidn crrespondiente. ¥ en Su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss of términe de (@ comisitn, en &l evento de omitir ests obligaddn, autorizo me sea descontado o importe
correspondtente de mi seeldo en la guincena que aplique.
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