SALUD

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/3271/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANI IA No. 1

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 |
Oficio de Comisién No. 3271/2020
. /
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o o : ;
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Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | 6n del cargo aseipaan
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SANTOS MARTIN RICALDE PECH ACTWDADES DE VIGILANCILA
.0
EPIDEMIOLOGICA A 9 ®
RF.C.: RIPS77111155A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del _ isitn Periodo del encargo o
comisionado Hige del shcorgoid eoemisior Mativo del Medio de comision
) encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad / comision {hora/dig¢ | (hora/dia/m
/ : mes/ ofio) es/ ofo)
/ TERRESTRE | 04700 HRS. | 06100 HRS
/ ACHVID}KB’ES DE 17/08 /2020 | 19/09/2020
: CHETUM VIGILANCIA 0400 HRS. | 0800 HRS,
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO CARLOS A. MADRAIO EPIDEMICLOGIC 2 /0972020 | 260972020
A 06:00 HRS,”] 06:00 HRS.
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Clave [s} Presupuestal [es}: 21 Anticipo liquidacion ¢
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i vidticos encargo o comision del encogglo o
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37501 Vidticos en e pais $ 35000 $ 350.00 A 3500
37101 Pasgjes aéreos nacionales
37201 Pcsc}es_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes morihms. lacustres
y fluviales
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JEFE DE LA JURISRICCION SANITAI
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Me comprometo a comprghbar, el importe asignado en concepto de viaticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspongdeenitd v en su caso rdintegrar los
importes no devengadgf, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, ofize mefsea descontadd el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos getGrticulo 81 Fraccion (Xide la Ley de Trahsparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prr'vuridmi integral en

M ‘avisos
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Oficio No.: 3%%020

INFORME DE LA COMISION
F P
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDEPECH
PROGR S DE
| | CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMA
| SALUD
I ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19,21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA ld DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMJSIONADO FIRMA DEL JEFE IATO
SERVIS O/ 05
C. SANTOS N RICALDE PECRLR | SIS I SR fra i ?,':,“:'3 RUBEN ERYBETO CRUZ PEREZ
/ pige a N lg”-ANCIA
VIGILANC] A
| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, v LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE L':\)g

| REQUISITCS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN L
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientes del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia ¥
Acceso @ lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
hitp://aroc.a0b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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: DR. FERNANDO G L
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

7 JEFATURA

| NOMBRE Y FIRMA \ SELLO

- |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspondi ¥ 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 mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos persanales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o o Infermocidn Publica pora el Estado de Quintono Roo. Pora mas informacion sobre el uso de sus datos personoles comsulte nuestro Aviso de Privocided Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.



