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SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccion de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3476/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 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 SANITARIA No. 1 E
p % S

R N

DR. FERNANDO EZ ZENDEJAS
: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.pk Minutario. ,
FG R/DG /%P/jabr* _ _

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. 3476/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o n . W .
i ; z Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio Timestre Tipo de Ploza ";;Is?:i ndelpuesto | 6ndelcargo | adseripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: . ) . NUmero de personas Importe
| I a) publico(g
Horibhe: Complet diel o) sarwdanta) pObcolo) Denominacién del encargo ngzr\‘:"’f acompanantes en el ejercido por el
e e o comisién Infemacionol) encofg? -] cot‘m:lon del fotal de
Nombre|s) c;:l';z €g lico servidor publico acompaofontes
o ape
i -
SANTOS MARTIN / RFC#LDF/ PECH / ACTIVIDADES DE WGILAW NACION’/ 5 %00
EPIDEMIOLOGICA :
RFC. RIPS77111155A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcion del . Periodo del encorgo o
b L | enc omision i
comisionodo ks ks Mofivo del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comsion (horo/dia/ | (hora/dia/m

mes/ afo} | estafo)

’ ' | Terrestre | 0600 o%’ 06:00 HRS,
( 1 7 7 z / ACTIVIDADES DE 01N 03/ W
MEXICO

CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. | 0606 HRS.
QROO | ™4, | MEXICO | GROO CARIGE A MADRAIC) EPIDEMIOLOGIC p 05/10/2020 | 10/10/2020
A 06:00 HRS. | 0600 HRS.

13/10/2020 | 16/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
& o Importe de goslos no
; Denominacién de la importe asignado por inpeors o ek erogados derivados
Clave de parfidas partida concepto de gostos de con motivo del del encargo o
viaticos encargo 0 comision i
— commg}f
. i - 4
37501 Viaticos en el pois $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temestres
il nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 v fuvicies
39201 Impuesios y derechos e = ol -
Total comision: $35000 7 $35000 © $3%00
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, aro) fiscales o constancia regular el
23/10/2020 de desempefio de otorgamiento de
labores vigticos y Fic:&mes
NADO COORDIN pATIVO JEFE DE LA JURISDI IbN SANIT
c RTIN RICALDE PECH M.EN A. { AL ROMERO DR. FERNANDO ZeNpEIAs
)
Me comprometo a comfrobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o RrsafeS, por el monto otorgado y con la documentacion o, ndiente, y bn su caso fintegrar los

importes no devengados, dentro de un perioda maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligs
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Froccion iX de lo Ley de Tihnsparencio y
Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo Pare mas informacion sobre el uso de sus datos per consulte

. autorizo me sea descontady el 1mporte

Aviso de Privaciddd Integral en
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GUINTANA ROC  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il .
Oficio No.: 3476/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020
DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE PECH 7
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE—
CARGO DEL COMISIONADO A o
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 i r
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020 ;’ )

LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO

3500 o o

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

FEAMORORHCA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CEN' ARG ANPRDGRAMA DE VECTORES.

oo
Zans?

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCTON-SANFARANO— i

: NCIA

OORDINACION DE VIGILA
& EPIDEMIOLQGICA
DRA. DIANE

FIRMA DEL COMISIONADO

C. SANTOS RICALDE PECH

DECLARO BAJO PROTESTA' DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOSEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otargado 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.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para d imi del articulo 91 F

q roccién IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos - Aviso de Privacidod Integral en
http://q —_— orivacidaa

mx/sesa/ovisos-de-privacidar
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,{; Anexo IV
CONSI’ANCIA DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES SRIDOS 4,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Fefx SRR -1_'--,;.
SERVI TATALES -, N

. 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MI CION DE VIATICOS

Y PASAJES: 3476 /2020
d;’,émAnZa

-An/wa brids Lol

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ik b, X G

HAGO CONSTAR QUEEL C. SANTOS MARTIN RICALDE PECH

/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. MADRAIZQO 2

1O biAs: 01 ACDY. 05AL 10, 13 AL 160612020 4 [/ \

EEFR"J“ 'I..'...- -
: T VICIOS ESTATALE
y DE salup
= JURISDICA)A
'_1 4 HUILCION No. 1
DISTRITH 1
VECTOREF 5

‘kd l)gn

5\4,94"?/4&/4@/ NOMBRE Y FIRMA /3, !7, /SM/DZO SELLO S0, 8.9

%rﬂg ﬂarnrfi’ /eca?f'?-’/ /’; ?5 Zdﬂf ! e
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP c‘r o3
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. e

SERVICIO ¢
DE say

JURISDICCIA
.'“'r?nl’r«_,'rp \
\'{'J._T(IF-: 2

bl Cia,

e 3k Pt /2 o

ALES DE SALUD

(I TARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA BT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d iGn corr i} ¥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 ommr esta obligacidn, autorizo me sea descontado 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 atender requerimientas del ank:uio 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo m,l’umlucnén Publica pﬂra ei Estedo de Quintona Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos p I Aviso de Privacidad Integral en




