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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/14/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio ael presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del ano 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.

_ S DE SALUT
ISDICCION SANITARIAND ¢
JEFATURA
GALVAN CASTRO.

C.c.p.- Minutario. ;
GAG R/CFPA/R Aljabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000 Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

102112027
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Oficio de Comisién No. 14/2023

z022(2027 202212027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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DE SALUD DESALUD 4
7 4
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s fla) fa) o fol Denominacién del encargo T;zcc}::iz:-clz?lfe acompanantes en el ejercido por el
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apellido apeliido
4 p ’ ’ 4 r
JOSE EDUARD?/ RCALDE |~ PECH // ACTVIDADE DE
g . PRO ION NACIONAL 0 $0.0
RFC. RIPEB31013AK3
Cargo al Programa: VECTORES
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i ar del argo o comision
comisionado i ?‘C 9 Motivo del Medio de comision
/" : encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comision _ (hora/dia/ | {hora/dia/
g ~ mes/ afio)| mes/ Qo)
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, | ~TERRESTRE WS‘ 06:00 HRS,
CHETUM ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, | ACTIVIDADES 1/2023, | 07/01/2023,
MEXICO. | GROO0 [ " | MEXCO | GROO | pouts GOMEZ MLVARD %e&n NVO. PROMOCBEE/ 600 HRS. | 0600 HRS.
ALVARO OBREGON V UTRON. 09/01/2023 | )4/01/2023
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encomendado encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afo) regular el
ofor iento
{T /2023 vié jes

ELC ONADO

C.JOSEE D@ RICALDE PECH

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepro 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 maximo 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 nrans)‘erenc.‘as de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 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 datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
. idad.
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Anexo |
Oficio No.: M
INFORME DE LA COMISION s
i
UNIDAD RESPONSABLE s FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 i P 01 fq}éoza
DATOS GENERALES

'NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION S A ——— Eyé 073

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON NVO.,
ALVARO OBREGON VJ@., BUTRON.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500 /
7

LUGAR DE LA COMISION

¥

» /
lis /
S Al LD /

A o I\

ERVICTUS €91 Lol e
_:‘Juus'alCCiOrngleAr A u: 1
SOROWNACION DE V ILANGIA

C
FIRMA DEL COMISIONABO DRA. CLAUDIA PADLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. JOSE EDDMDQ RICALDE PECH  vicincia Erotmooaica

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estodo de Quintona Roo. Para mds irformacidn sobre el uso de sus datos per les consulte tro Aviso de Privacidod Integral en
http://groo.gob.. esa/avisos-d
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORD
Y PASAJES:

EN DE-MINISTRACION DE VIATICOS
14 /202

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLEO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C.

JOSE EDUARDO RICALDE PECH

LA UNION, CALDERON/REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACA@TPUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
OBREGON NVO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

b

LOS DIAS: 02" L\-;E;'?_f,cp'? AL 14 ENE 2023

Sk, &

JURISDICC
SECTOR 1R v
VECTORES ““L / no. 1
NOMBRE Y FIRMA R £ SELLO VL(‘\\ q s‘
K‘lrn Q‘.\Mm‘
< W 117,14
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION o, 1203 Jou s

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIM

IENTOS ESTABLECIDOS. -

SELLO

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 mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el event 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 Estatoles de Salud (SESA) realizaran trar sferencias de datos personafes, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http; ‘avisos-d cidad.



