SALUD

SESA

GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES O SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4342/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 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 11 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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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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SERVIONOS ESTATALES DF SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4342?4020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo i 4 4 ; :
R : : Denominacio | Denominaci Areq de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | én del cargo adkcipeion
puesto
JEFE DE JEFEDE
. ‘ SECTOR EN SECTOR EN ’
/ # # VEC
2020 Y, OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL WQOBS PROGRAMAS | PROGRAMAS TORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la] servidor(a) publico(a) oodevide | TOwodepmaones | Ko
Denominacion del encargo (Naci 1/ acompanantes en el ejercido por el
© comision int ; mn] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo Ao servidor publico acompanantes
opellido apelido
SANTOS MARTIN RICALDE PECH ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACKRIM. 0 %0
RF.C. RIPS77111155A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del = Periodo del encargo o
SRS LL?OI’ del encargo o comision N G — s
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comison {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afo)
TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30 HRS.
ACTIVIDADES DE 01/12/2020 | 05/12/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00HRS. | 0&:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CARLOS A. MADRAZIQ EPIDEMIOLQGIC orn2r020| 121272020
A 06:00 HRS. 06:00 HRS:
s 14/1242020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liguidacion
- s Importe de gastos no
I Importe asignado por Importe ejercido s
Clave de porfidas Denom:h%:n el concepto de gastos de con motivo del “ﬁ?&iﬁ"mdm
P viaticos encargo O Comision AHICS
COMIsSIon
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
azio Pasdjes aéreos nacionales
27201 Pcmje? temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo engomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) / fiscales o constancia regular el
de desemperfic de oton ienfo de
labores | vidticos y pgso]es

mrrespond!ente de mi glieldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los icios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr ias de datos per para requerimientos

Aviso de

ronsu!te

Acceso o lo Informocion Publica para el Estado de Quintano Roo. Parg mds informacién sobre el uso de sus dotos per
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

la Ley de T

bnsparencio y

Privacidad integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4342/2020

SALUD

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE ¥4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE PECH

CARGE DELCOMSONAGE JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 0S5, 07 AL 12, 14 AL“16 DIC. 2020

LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DELJ MEDIATO
GABRIELA POOL PECH

C. SANTOS

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADR) | RME SON VERDADERQS, ASI C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PO PRESTADORES 8>3 € ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO ERDMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.
TALE
Jumsoicc;oﬂ SAN Ti ;’,i SALUD
NO
JEFATURA y
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correzpondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn 5 0s de datos per para der requerimi del‘ a.rhcuio 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o la im‘ormmdn Puﬂxa para el Estado de Quintana Roo. Para mr.h informacion sobre el uso de sus datos per c Aviso de Privacidad Integral en




SALUD ﬂ

GRIDOS Az,

SERVICIOS ESTATXLES

DE SALUD . ik
S EDICOION K NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ICCION N, 1
SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: 4342 /2020 DISTRITO 4
VECTORES VEQTOREK

l,?l‘ZAID\m

POR EL FUP(CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. SANTOS MARTIN RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. MADRAZO

N0 pyy L ORNAPOS Ag

"‘:v},;%;m AL 05,07 AL 12,14 AL 16 q‘ef

V'C'C'S ESTATALE!
y, fm - ) JURIS El SaLup
= 3 e Y DICCION No. 1
% ""{ 7 WEWTe VEETORES
‘*“ g Bl 1 WAyl
SERWC}OS ESTATALE SERVICIOS ESTA S 189,48 ,,/Dm /i
DE SALUD BE SALUD T

t:\t‘

JURISDICCION No. JURISOICCION No. 1
SEQTOR 1 RIO HONDO MEGIOR 1 B HosoG
VECTORES VECTORES
2.3,9, fD.“bCieere NOMBREY FRMA 7, /s /D) cremd u-/éez3 SELLO
o Moerotd. “<Fr ofo .

o
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ESTATALE!

IC
ALUD
RlSDl CION No. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTR iTo
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VEC RE;

: /y 3
EL TITULAR DE LA ummln RESPONSABLE 15/ P f2os

W
DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS 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 d ion corr i ¥ 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 omltir ﬁh obligacidén, autm'l.m 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 per s, para der requerimi del arﬁc:dn 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos per f Aviso de Privacided Integral en




