SALUD B sesa

GUINTANA ROO  SERVICIOS ESTATALES DF SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4338/X112020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de La Union, 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 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

(CIOS FSTATALE‘-‘ DE SALUD
SDICCICN SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO GO

C. Minuta _
FG /%Pﬁabr*ﬁw. 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. 4338/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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/| TERRESTRE 06;30 HRS. *30 HRS.
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, Es,,b/ %}:l?ﬂﬁi’o 5/12/2020
CHETUM ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, | ACTIVIDADESDE D0 HRS. | 06:00 HRS.
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LI y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision _‘/"
Fecha de entrego del informe de lao comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipévincuto alos
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EL IS o]
w JEFE DE LA JURISDICQION SANITARIA
C.JOSEE ICALDE PECH DR. FERNAN ZHNDEJAS
Me comprometo a comprobar, ‘el importe asignado en concepto de vidticos yJ0 pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondi . J en su caso grar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, a me sga desc el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn i ias de datos per les, para atender requerimientos dettirticulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tagnsparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privaci integral en
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Anexo i
Oficio No.: 4338/2020

INFORMEré LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
DATOS GEHEilAI.Es
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUAfr’E)o RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOI?‘"'SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL13, 14 AL 16 DIC. 2020

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

LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMELZ, ALVARO OBREGON NVO.,
ALVARQO OBREGON VJO., BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GA$TOS DE CAMINO CON

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. ;

|

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEF JATO
GABRIELA POOL PEC

-

-

/

C. JOSEED O/RICALDE PECH
f

{
DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATORIATH ] 'i.if 5 "- INFQRME SON VERDADEROS, LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
)‘* 9 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A U ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA .-. g RACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

SERVICI0S ESTATAL 4
ESPTgn
JURISDICCION SANITE .. ':.”'u‘IJD

JEFATUR A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i0n corresy ¥ 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 obligacion, 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) realizordn ias de datos per les, para
Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus dotos per

der requerimientos del articulo 91 Fraoccidn IX de la Ley de Transparencia y
J It Aviso de Privacidod Integral en
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E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
N LUGARES DISTINTOS AL DE Ansywcnén.
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COCOYOL, CACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO '/IJ' YNS/D e /§ »

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECDOS WNADOS 7,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO GO DEJ
JURISDICCION SANITARIANO 1
} JEFATURA
- |
NOMBRE Y FIRMA SELLO |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 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.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la rnfannac:an Pubhm para el Estuda de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos per

Aviso de Privocidod Integrol en




