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ETARIA BE SALUD GLIHMHOO SEOACICS ESTATALFS DE SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORESH 7682020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de La Unidn, Calderon, Revolucion,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro Obregon
Vjo., Butron., 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 enviarde un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Junsdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Guintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmad.com
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Oficio de Comisién No, 1748/2020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o " = . % i 4
. z Denominacid | Denominaci Area de
T ;
Fescicio Amesire ./ Tpo de Plazg | rivied el ndal 1o | & det 5 AR
/ . r puesto J |
7
/ / ECNICOEN | TECNICO BN
2020 ABRIL - JUMNIO ESTATAL MO FROGRAMAS | FPROGRAMAS VECTORES
DESALLD DE SALUD
Nombre completo del (o) servidorjo) pdbdcojal vic Numero de pesonos Importe
Denominaciin del encongo ‘{?;:e q: acompoafionie: en el ejiercicio por el
O COMmisiin ; EncOigo O Comision del total de
Nombres| Primer Segundo e J seqvidor piblico acompafanies
apelido apelido
JOSE EDUARDOD FICALDE r FECH ACTVDADES DE
¢ 1
PROMOCION MHACIKOMNAL o 300
RFC: EWPEREIN0I 3AKES
Cargo ol Progroma: YECTORES i
.
Lugar de odsoipoion del " . Pedodo del encosgo o
o ugyar ded encango o cormiton ik
comisicnodo Mative del Medio de coMmigin
) EncCorgo o Trarsporte Salida Regreso
Ferb, fitndo | Cludod | Poi Estodo Ciudiod y 3 comision horafdial | [hora/diad
rd mesiafo] | mes/ afo)
LA UNIOM, CALDEROM, REV HOM. TERRESTRE 00 HRS. | O&00HES.
CROO CHETUM QROO RONVIROSA COCOYOL CACAD, PUCTE, ACTVIDADES DE A VBNOS 2020, |93052000,
MEXICL AL R RCIO GOMEL, ALY ARD OBREGOM MV O PROMOCIO - # D00 HES. ] 0400 HRS.
ALVARD OBREGOM VIO, BUTROM. 25/05/2020 | 305020

importe ejercido por &l encorgo o Commition

Claove (3] Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidocidn
it : Impaorte de gouhos no
. Importe asignodo por Imporie sjercido
Denorminacidn de ka erogados defvodos
Chrve de partidos pak concepio de goios de Con rroivo del ueler::!gon
whiilicrn i
ENCINGO O Comisbon cormigitn
3rso Viditicos en el pobk § 35000 $ 35000 $ 3500
37 Porojes odrend nociondales i
Pasojes temesires
1
7o s
37301 Posojes morfirnos, iocusine:
¥ Muviakes
il Impuesios y derechos
Total cormsdn: $ 35000 % 350,00 33500
Respecio a ot informes soboe o encongo o comison /
Fecho de entrega del informe de la comisién o encomgo Hipervinculo al informe de ko comisién o Hipeninculo a los Hipervinollo o bos
encomendodo ENCangd encomendado comprobanies Uneamientos paro
(s, s, afa) I;::.t o cmh‘:’: reguior &l
esempefio ofongormiento de
O5/06, 241X lobores vidficos y posojes
EL COMISIONADD COORD D ﬂ TIVG -
C oS m_}%mmwim M.EN S ALCALA ROMERD DR FEF o d
f i ".-__.-'

Me romprometo & comprobar, o importe asignado en concepto de vidthoos y/o passjes, por el monto omrgade v con la dooamen tagidn torrespond

impories no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligadién, astorizo me sea descon
correspondiente de mi suehdo en la quncena que apligue.

Se le informa gue los Servicios Estotoles de Salud (SESA) reclizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimiontas del articuls 91 Frocoidn X de lo Ly de Transpareacia y
Acreso o lo informoride Pablica para ef Estodo de Ouintana Roo. Pora mds informecida sobre ¢l uso de sus dotos personoies comalte nuestro Aviso de Privacidod infegral en

hittp. g godmyfesa, ovius de - privacided.
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UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 15/05/2020
DATOS GENERALES 7z
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICA{DE PECH/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DEéLUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,

LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, ALVARG OBREGON NVO.,
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/
[
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EUESELE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO ALPROCRAMA BE VECTORES.
[ Rl ozaog d
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£ ESTATALES DE SALUD
ON SANITARIA No. 1
S DE VG ANCLA

ERIDEMICLOGICA
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C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH

DECLARD BASD PROTESTA DE DECER PLA VERDAD QUE LOS DAICS ASENTADOS EM ESTE BNFOEME 30N VERDADERCSE, AS C DOCUMEBNTACE N ANEXA QUE RELME LOS
FEQUISTOS FRCALES EFECTIVAMBNIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE BST0S CORRSSPONDEN A LOS O EFTOS DE GASTOS AUTORIADOS BW LOS
LINEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENID DE VIATIC OIS v PASAJES EM LA lDMI’EI'R‘.M:hﬁH PLBLIC & CEMTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE CURNT AMNA ROO.

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado e concepto de adtons y/o pasjes, por ¢ mosto olorgado ¥ con ka docementaciin cormespendiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un penodo mixime de 5 dias & término de la comisién, en of evento de omiir esta obligadin, autoris me sea descontado o imports
carrespondients de mi sueldo en la quincena que aplhgne.

Se le informa que ko Servicios Estotoles de Salud (SESA] realizardn transferencios de dotos persongies, pora der requerimisatos del orticulo §1 Fracoidn X de lo Ley de Transporencio y
Acceso o o informackin Pdblica para el Estode de Ouwintong Roo. Porg mds informacide sobre ¢! wso de sus dofos personcles comulle awestro Aviso de Privecdad integral en

bt aren gob ma S esa oviei-fe-pefvacided.
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Anexo V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEHI'ORAI.ES

ﬁ.
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. "'%.‘;;,_‘ %
7 ‘.-E-{VIL..Ji.J‘.‘i :ES*J JALE
NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATIC ALY
Y PASAJES: 17682020 A
Fi

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /1 [
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE EBU#{EDD RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, ChLDﬁR.DN. REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVAROD
OBREGON HVO.. ALVARO OBREGON VJO., BUTRON,

LOS DiAS: e d 23, 254030 MAYO 2028 DO 4y,
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SERVICIOS ESTATAL SER'!"ICJ*:‘.J:, ESTATA
DE SALUD _ { DE SALUD
JURISTECCION No. 1 ri DURISDICCIOH Mo 1
SECTOR 1 RiC f--#.l-[.,-cf:' SECTOR 1 F:0 HONDO
VECTORES / VECTORES
/&, /g 392;754&,,9@&0 NOMBRE Y FIRMA 2 5. z/
J 4
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ET&ILEL"IJ'DS (IS Ay

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SER‘H‘ICIDS ESTATALES DE SALUD
RISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA

SELLO

Me compromets a comprobar, of importe asignado QA; ﬂiﬁmg‘ln pasajes, pnrel ,

importes no devengados, dentro de un periodo marimo de 5 dias & términe de k3 comish
correspaondiente de mi suebdo en la quinorna que aplique.

S le informa que Jos Servicas Extatales de Salvd (SESA) reclirordn ronsferencias de datos paro ctender réquerimienios del articulo ] Frocoidn I ge io Ley de Transparencia ¥
.I-Irﬂﬂl'hl'-l'l‘ﬂ!l'lllﬂl'l Nﬂ#ﬂﬂﬂﬂl‘ﬂ*ﬂmmh Pore mds informocide sobre|el uso de sus dotos per
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o olorgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
en el evenln de omitir esta chligadén, autortzn me tea descontado o importe

Avisa de Privacidad integrol en



