SECRETARIA DE SALUD
:'é-___er?AN ROOQ

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/355/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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

Por medio del presente, le infoormo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 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 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 5 WG 7
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No, 1~ '

DR. FERNANDO GON: ZENDEJAS  _; {TARIA No.

C.c.pAMinutario.
FG R/Cé P/jabr*

JURISDICCIO Ria No

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec

Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087

Jefaturajs1@gmail. com

+ SANTAR A ]

Col. Centro. C.P.77000



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo [ 5
Oficio de Comisién No./aéfzozz
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo zj s 5
i 2 - Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio . Timestre / Tipo de Plaza > nivel del n del puesto”] 6n del cargo odscripcion
puesto A 7
/ .
/ M/ -~ TECNiEg EN | TECNICO EN ~
2022 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
[ 4
. e L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicoja
fla) (@lp {a) Denominacién del encargo 1}222;:::‘? acompanantes en el ejercido por el
- o comisién infemacional) | @"ca"g° © comision del total de
Nombre(s! Primer Segundo / servidor publico acompanantes
! apellido apeliido 4
JOSE Eouango/ - RICALDE // " pecH” ,.\W‘,E,;DES e — " e
PROMOCION ’
RF.C.: RIPEB31013AK3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcién del Lu?g(del encargo o comisin Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comson
> encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | {hora/dia/
r mes/ afio)| mes/ afio)
TERRESTRE 06:30 HRS. 06}30: HRS.
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, 01/02/2022, | 05/02/2022,
CHETUM ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, ACTIVIDA DE 0 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™ " [ MEXICO | GROO | ¢6 0 GOMEZ ALVARO OBREGON NVO., | PROMOCION 08/02/2022. | 12/02/2022,
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. 06:00°HRS. 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
/ ’
/
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. . Importe de gastos ne
. Denominacién de la Frpsie SGREK por Importe ejercido. | cados desivados
Clave de partidas ; concepto de gastos de con motivo del
portida S iy del encargo o
vidticos encargo o comision AL
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500 7
37101 Pasajes aéreos nacionales
= 7
37201 Pcscje§ temestres
nacionales
37301 Pasajes monﬁl:l"lDS. lacustres .
y fluviales /
v
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado : encgrgo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o constancia regular el
de desempenio de oforgamiento de
2/02/202 / _ labores vidlicos y ppsajes
EL CIMISION Q{J / COORDINAD ISTRATIVO JEFE DE LA JURIS] R
C-’DSE{E LDEAECH M. EN A[D.VA ALCALA ROMERO DR. FERNAND®)
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién-ed espondientg, y en su ciso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la romisi6n, en el evento de omitir esta
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ it Aviso de Privacided Integral en
http://groo.gok 0/ avisos-de

2 viSOs-de-privaciaaaga.

Mx/se:




SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE EDUARDO RICALDE’PECH

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SWXRIA #1

01 ALO5, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON NVO.,
ALVARO OBREGON'VJO., BUTRON.

3500

%

SERVICIOS £
JURISDIoe, X0
COORDINg

FIRMA DEL COMISIONADO

S
f

/

¢/
C. JOSEE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS C
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAT

/

RICALD;/IBECH

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTIOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 transferencias de datos per para del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

avisos-d

P

requeri



SECRETARIA DE SALUD

FUINTANA ROO
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HAGO CONSTAR QUEEL C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINIST !IATNP/, /

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
JOSE EDUARDO RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
OBREGON NYO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

g

JURISDICCION No 1
SECTOR 1 RIO HONLO

‘CION No 1
SECTOR 1 RIO HONLO
VECTORES /g )8 <222

L VECTORES

§fRV|Cios STATALE
DE SALU
JURISDICCION No. 1

SELLO
SE

DISTRITO 1
VECTORE®
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NOMBRE Y FIRMA A9/ s ] s 4

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Tl

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS w05 ,,
g€

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE :}:; f‘éﬁ?ﬁ%ﬁ ;;
s

IRe

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SAL ("
- ON SANITARIA NC

VECTORES |
L’A“ <;r\)*?
Masfo |2z

I
NOMBRE Y FIRMA | SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
importes no devengados, dentro de un periodo maximo d
Ido en la quincena que apligue.

di de mi

corresp

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

{4



