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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4186/XV2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon,
Revolucion, Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro
Obregon Vijo., 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE fv
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ¢, 'Q:.,

q»:’}a

Gmw'“ SERVICIOS ESTATALES DE SAL
DR. FERNANDO LEZ DEJARDICCION SANITARIA No. I:D
JEFATURA

l

C.c.p.t Minutario.

FGZ/ DC«T/R 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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Oficio de Comisién No. 4186/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/| ciaveo / o} ;
e < 4 3 Denominacio | Denominaci Area de
Bercicio / Timesie / Tipo de Plaza /' P::UE;S?:I ndel puesto | éndel cargo, adscripcion
7 p
/ | fecnicO BN | TECNICOEN
2 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO02073 /] PROGRAMAS | PROGRAMAS V%RES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa - i Nomero de personas Importe
P (a1 p () Denominacion del encargo T'Izzgz:;?'f acomponantes en el ejercido por el
- O comision Vernaciond] encarge o comision del total de
Nombre(s) an_ar 5"9”'.'“"‘ g servidor publico acompanantes
J apellide apelli /
JOSE EDUA#JO RiCALD/ PECH ACTIVIDADES DE
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC:  RIPEBII0I3AK3 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del e Periodo del encargo o
corvitionade / Lugar del encargo o comision K o SomigcH
encargo o Transporte Salida | Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisidn /S {hora/digs” | (hora/diajm
A mes/ afio) | es/ aid]
TERRESTRE | 04:00 HRS, 0&:00 HRS:
17441/2020 | 2)411/2020
CHETUM ACTIVIDA DE 06:00 HRS. 0&:00'HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO PROMOCION nwm 284(1/2020
ALVARO OBREGON ¥JO., BUTRON. 06;00 HRS. 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
: = Importe de gastos no
5 ; Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denommgén dela concepto de gastos de con motivo del erogados dedvados
partida riFiss s del encargo o
viaticos encargo o comision i o
comisiop
a7son Vidticos en el pais $ 350.00 $ 35000 $ Qﬂ&
371 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pcmjesl terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1 y
L y fluviales Vi
39201 Impuestos y derechos Z
Total comisién: $ 350.00 $35000 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega 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, afic) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 labores viaticos y pasajes
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Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESAJ realizordn transferencias de datas per dy
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INFORME DE LA COMISION -
/
UNIDAD RESPONSABLE /] FECHA DE ELABORACION
I
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO R:CALD,;/ PECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. /L 01 DIC. 2020

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,

ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, ALVARO c?fszON NVO.,
(o}

ALVARO OBREGON V4O., BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3

[

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

~ID0S
\ S,
/
FIRMA DEL COMISIONADO EDIATO
jor
5
C. JOSEE ROO RICALDE PECH T AFEREORIS Z O CRUZ PEREZ
SERVIGH
JUR
Coo %
DECLARQC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DA BOELAAL ¥ LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES UP Behd mﬂ%,“ NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAC UCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspond ¥ €n 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 que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transfe ias de datos personales, para ler requerimil del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos per c I Aviso de Privacidod Integral en

Qroo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.
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DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SER

SE

Q‘*ﬁ---.L 15 e
M e N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES ' SERVICIOS eSTATALES
DE SALUD . DE $ALuUD
JURISOICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M CION DE VIATICOS / JURISDICCION No. 4
SECTOR 1 RIO HONuO | Y PASAJES: 4186 /2020 e DISTRITO 1
VECTORE 5 Ia f VECYORES
v, 8,48,2 \enl:;_g e Cluz
lh,‘_ﬁm M,m o . / / 19,20/ Nov /2o
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA : §a00s 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. D '&3’
ViR,
M(fl‘lf\.\'|.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE EDUARDOQ RICALDE PECH SN g
w“f‘?‘.?
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA., 5
COCOYOL, CACAQ/ PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO ‘
'OBREGON NVO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. RVICIOS tSTATALES
ADOS 1 S v DE SALUD
S g S JURISDICCION No. 4
LGS | “;r%«\ 174 Am AL 28, 30 NOV. AL 01 720 DISTRITO 1 .
4 Sl X VELTORES
gh':j v:'n_\. ¥ e ) Crue
L : 2324,252¢ ,7¢/vov s
LA Wi /
SERVICIOS ESTATALES

VICIOS ESTATALES
- DE SALUD

DE SALUD
JURISDICCION No. 1

JURISDICCION No 1 )
CTOR 1 RIO HONLO SECTOR 1 RIO HONDQ
VECTORES

VECTORES

23,2425, 2 ,Q‘(O.,.embg‘ 20NOMBRE Y FIRMA 3°/mmbr¢ﬁo SELLO s
Actoca h-\gufuﬁa h lxo Ma - .SE}QWE"_Q% &STATALE{
/ HoA —omsbronrs 0

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 3 o
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 45 o NaN/ 2o

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE >

DR. FERNANDO SERVICIDS Esss DE SALUD |

JURISDICCION s NITARIA NG -

~ : JEFATURA ;
EX NOMBRE Y FIRMA SELLO i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
5e le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn tr 5fe ias de dotos per les, paro dler requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

It tro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacion Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos per

0.§009.mx/Sesa/ avisos-de-privacidor




