SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4859/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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.

C.c.p.- Minutario.
FGZ/V, D%D/RéCPﬁabr'

JURISDICCION SANMITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C P 77000
Cheturnal, Quintana Roo, México
Tel. (483) 83 10097
Jefaturajs1 @gmail.com
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Anexo |
s Oficio de Comisién No. 4859/2021
ORDEN DE MINISTRAC ION DE VIATICOS Y PASAJES
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Nombre completo del (la) servidor(a) publicola ik NUmero de personas Importe
F fla) {o) p {a) Denominacién del encargo T;ﬁo d,er‘::’f acompanantes en el ejercido por el
—— © comisién intemacional) | ©"CoW0 © comisién del total de
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A apellido apelido: 7
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4 EPIDEMIOLOGICA 3
RFC..  RIPS771114SSA
Cargo al Programa: VECTORES /
- g2 o P i
L.gar de adscripcion del Lugar del enérgo ot eriodo delfpcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
L encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado ¢ Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/

' . mes/ afig] | mes/ afig)
' TERRESTRE | 06:004Rs. | 06:00fiRs.

/'" ACTIVIDADES DE |/ 01/12/2021, | 04/r2/2021,
e CHETUM VIGILANCIA 0600 HRS 00 HRS
MEXiZO QROO AL MEXICO | QROO CARLOS A. MADRA;Q/ EF‘IDEMIOLOO( 12/2021. | 1171272021,
A 100 HRS. 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16412/2021
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Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
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; r . Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas ngmmgén P concepto de gastos de con motivo del erogados derivados
. partida S g del encargo o
5 = vidticos encargo © comision e
i comisién,
¥ 37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 35000 $3850 .
: 37101 Pasajes aéreos nacionales :
‘Pasajes terrestres /
AT20) nacionales
37301 Pasajes mcriiimos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $350.00 $3850
Respacto a los informes sobre el encargo o comision 7
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al ipforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado enc enc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) / ! fiscales o constancia regular el
/ de desempeno de otorgamiento de
22/1242021 / labores vidficos y pasajes
EL C! ADO [ COORDIN RaTIVO JEFE DE LA JURISD 0.1
C. SANT TIN RICALDE PECH M. EN A. O VA AAYCALA ROMERD

s¢por el monto otorgado y con la documentacién co; 50 reifitegrar los
hado el importe

Me coraprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o'Rasaje
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al término de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le infoerma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tran:ferencias de datos per les, para der requerimii del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://groo.gob.m s-d
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Oficio No.: 4859/2021

JURISDICCION SANITARIA #1

| Attt

SANTOS MARTIN RICA
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NOMBRE DEL COMISIONADO

F 4
e T~ JEFE DE SECTOF; ;ESJ BRociaAMAs DE

/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION w(mzy: #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13 ALA% DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MABRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS aasl

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 CO 0 A DIANAN | 7 FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

C. SANTO! CALDE PECH

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS 3 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
A LOS CUNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRES DO DE(SER ESTOS CORRESPONDEN
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

18

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en T vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términa 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) realizardn transfi ias de datos p les, para der requerimis del articulo 91 Froceidn iX de la Ley de Tronsparencia y
anhlmmmﬂkamdmdrqdnmmMmﬁmmmﬂuodomm, Je It Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE Anscmraén
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. SANTOS MARTIN RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS /MADRAZO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ES‘I'ABLECIDOS o DUS 41,

= 13,14, )s*/12-/2/

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

F\ |

'.I w:‘ll | 5I"’“'S;‘.LU|‘
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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 liente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisin, 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) realizordn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Accm a h Wormacm Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos p les It Aviso de Privacidad Integral en




