SALUD ' SESA

GQUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SALID

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

Direccion de:
Area:
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/4190/X12020.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.
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ATENTAMENTE 3‘”,@}?
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo.1 2 K §
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DR. FERNANDO LEA ZENDBIR®ICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

AlMinutario.
R/DGPP/RECP/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. 419072020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ¥ 3 3 i :
o " H Denominaciod | Denominaci Area de
ercicio Timestre Tipo dg Plaza ';:1?:' ndel puesto | 6ndel cargo |  adscripcion
' / JEFE DE JEFE DE
4 ¢ /| SECTOR EN TOR EN 4
L / v RES
2020 OCYUBE; DICIEMBRE / FEDERAL MJZ}S/.S PROGRAMAS GRAMAS E‘IZIO
J , DE SALUD DE SALUD
7 /7
. o0 p 1ok NUmero de personas Importe
Nombre complet la Ublico(a g 1
ee e o el b Denominacion del encargo ]}EO d.e:;”f acompanantes en el ejercido por el
© Comision int o onal) encargo o comision del total de
Nombre(s) Frimer Segundo o servidor publico acompanantes
apelido apelido / P
SANTOS MARTIN RICALDE / PECH ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PACIKAL g e
REC.  RIPS77111155A
Cargo al P'rogromo: VECTORES
iS . Pen del encorgo o
Wgards G.qsmpc'm el Lugar del encargo o comision _ - isid 'go
comisionado Moativo del Mediode comision
y encargo o Tramsporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio] es/ afg|
/ L TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 17/1//2020 | 21/11/2020°
CHETUM d VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | qroo AL | MExico | aroo CARLOS A. MADR»}RS PORANGGE 231112020 V28111 12020
A 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01 12/2020
Importe sjercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
; R Importe de gastos no
- i Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas nacon dela concepto de gostos de con motivo del erogados dervados
partida A i del encargo o
viaticos encargo o comision S
comisidn
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $i3500
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsuje% terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
a7 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision /
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) , fiscales o constancia regular el
) / de desemperio de otorgamiehto de
/) labores vidtices y posajes
| CoO AD PR RATIVO JEFE DE LA JURISD\CCION 5A o

Me comprometo ascaﬁl;?o ol ImpElr&qangEn: CH en concepto adifillof ! ST WME‘RG yconla docummtadmmm A e
importes no devengados, gentro de un periodo méximo de 5 dias al té i 2 comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizon
correspondiente de mi sugldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servffios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimis del artj

Acceso a la fnformac:dn Pubﬂr:a para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos persona
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Anex
Oficio No.: 419072020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 f 131172020 /
/ ’ 7
DATOS GENERALES _~
NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE PECH
e JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
P 4
7
rd
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIDNADO

C. RUBEN EJMESTO CRUZ PEREZ

JURISQ A S ANCERRIA No. 1
COORD IGILANCIA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAT JINFERME S5ON VERDADEROS, LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREST, ER Y TO5 CORRESPONDEN A LOS  CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transfe ias de datos per les, para der requerini del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publico paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en
7 . -d .




3

GHANTAMA ROO

; \-:\\l")"‘- "1’,‘_
«O_. % %‘\:-‘59 -t'r
S EwiN\
Emd el N %
2 et N W

§

B o :ONST DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
0 L N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTAT / SERVICIOG ¢ .
DE SALUD wER 7 - SSTATALES
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 1 RIO HONDO | Y PASAJES: 4190 /2020

VECTORES

HA ‘/ fu,nz,a %?‘Wa

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA g
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. SANJOS MARTIN RICALDE PECH

/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. MADRAZO
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I0S ESTATALES

DE SALUD _
JURISDRCCION No 1 JURISHCCION No. v
SECTOR 1 RIO HONDOQ SECTOR 1 RIO HOKDO
VECTORES ) VECTORE b '
3522‘*9{)’%)m NOMBRE Y FIRMA 20Ny tem bee [£020 SELLO
?Kz:j:.vo Mavroto, . "2} ’K oo .
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

)
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE $ /
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DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS

T
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per
Acceso o la Inform

ion correspond ¥ en su caso reintegrar los
término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

les, poro der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
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