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SALUD B s
Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/IS1CVENECTORE SM06DMX2T3
“2019, ano del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisian.
Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 20189.
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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 SNl
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT, No.1 ¢ 4
A :
: ]‘353_‘_”-_:':‘I_'?_ES'T;_.'.".‘-._;_-.‘: DE SALUD
DR. FERNAND A NDEYRSOICCION SANITARIA Ho. 1
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C.c.px Minutario.
FG D%PﬁyPﬁabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chelumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4040/2019
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Oficio No.: 2019
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IN DE LA COMISION /
/ Vi
UNIDAD RESPONSABLE /. FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/09/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE PECH

JEFE DE SECTOR EN PRGIGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5,07 AL 12, ¥4 AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

2

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /

Fadatal

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARC BAJD PROTESTA OF DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADCS EM ESTE INFORME SOM VERDADERCS. ASI COMOD LA DOCUMBNTACIKON ANEXA GUE BELME LOS
BEQUISTOS RECALES EFECTIVAMENIE EXFEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SEVICID ¥ QUE ESIDS CORRESFOMNDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOE AUTORIADOS Ewn LOS
LN AMENTOS PAR A BECULAR Bl OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAIEE EN LA ADMPSTRACION PUBLIC A CEMNTRAL ¥ PARAFSTATAL DFL ESTADD DE GUBNT ANA BOO.

Me compromets & comprobar, e importe asignado en concepto de vidtices y o pasajes, por el monte storgade y con la documentacide correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias & término de la comisién, en ¢ evento de omitir esta ohligaddn, aotorizn me se2 destontado o importe

correspondisnte de mi soeldo en la gmnoena que apligue.
Se le informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA] realitordn ronsfecencies de dotos persomales, porg arerider requerimigatos ded orticulo 51 Frocoide X de ko Ley de Tronsparencio y
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. RS
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" . E 2 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ﬁEr.‘; 1 G AL'uu Y PASAJES: 4040 /2019
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/ Koeral.

POR EL FUNCIONARIO RES BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. SANTOS MARTIN RICALDE PECH
F i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE. CARLOS AZ MADRAZO
) : e SERVICIDS ESTATALEL
LOS DiAS: -~ 01 AL ns QAT 12, 14 AL 16 ocuw ; DE SALUD
: 3 JURISDICCION Ho. 1
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SERVICHDS ESTATALES
DE SALUD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
JURISDICCION Mo 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTRITO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 5 cma&
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DR. FERNANDO GONZA EJAS %’ﬁ’i; =7
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
\ JURISDICCION SANITARIA No. 1
SEHOATURA

Me comprometo 4 comprobar, & importe asignado en mnoepto de vidticos /o pasijes, por el monto oorgado y con la documen tacidn orrespondiente, v &n su Caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs 3l término de la comisidn, en o evenio de omitir esta obligaddn, autorize me sea descontade e importe
correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique.

Se ls informe gue los Servicios Esfotoles de Solud [SESA] realacrdn trantferencias de dolcs personales, pong olendsr réguermmisntos del orticuic 71 Frocodns IX de le Ley de Tronsporescio ¥
Aresn @ lurpfnrmm Pwmﬂfﬂndadrﬂunmi’mhu mds imformacidn sobre e uso de sus dolos personoles comulle nussire Aviso de Privacdod infegral en




