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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/290//2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

]
]
)

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

Por medio del presente, le_informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon, Revolucion,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro Obregon
Vjo., Butron., para realizar Acliyidades De Promocion, por lo cual se le autoriza 10 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

iare-un ial saludo.

C.c.p.- Minutario.
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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
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Anexo |
: Oficio de Cc misién Ne. 290/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E09
NG S Denominacié | Deno iinaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | én de: cargo Soscripeion
4 / puesto |, '
ﬁ/ /| tecnico ed | TECNE O ) N P
2023 ENERO - MARZO ESTATAL M02078 | PROGRAKAAS | PROGIAMAS | VECTORES
DE SALUD DE §..LUD '
: T (19 NUmero de per onas Importe
Nombre completo del (la) servidor|c) publico(a :
ple (la) {o)p (@) Denominacién del encargo TI[IF:IC::G'Z:(;?I}E acompaiiante: enel | ejercido porel
- O comisién lnfemcclncioncll encargo o comi &n del total de
Nombre(s) Primer Segunco servidor publico acompafantes
apeliido | apelido
JOSE EDUARD® RICALDE " PECH/ ACTIVIDADES DE
: . 7 PRO ION NACIONAL 0 $0.0
1REC.:  RIPEB3IDIZAK3
Cargo al Programa: VECTORES ¢
Lugar de adscripcién del- s Al L Periodo del encargo o
e mision S
Pl Lugar dei encarge o comisi e Mo de SOmiiAA
encargo o, Transporte Salida Regreso
Pois Estado | Ciudad | Pais | Estado 'Civdad comision {hera/dia/ | (hora/diaf |
y y mes/ gfic) | mes/ano)
2 Ré TERRESTRE | 0780 HRS.| 0700 HRS.
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, 6/ W/02/2023, | 04/02/2023,
CHETUM ROVIROSA. COCOYOL. CACAOQ, PUCTE, | ACTIVIDADES DE 06,80 HRS.~'| Q400 HRS.
MEXICO | GROO | ™" | MEXICO | GROO | ¢ /0 GOMEZ ALVARG OBREGON NVO. |  PROMOCION 702/2023, |11 /02/2023,
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON, 06:00°HRS. | 04:00 HRS.
; 13/02/2023 16/02/2023
#
Irrl'lpoﬂe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
: : T Irmporfe de gaostos no
; DantInGCEr OB )5 Importe asignado por Importe ge«:ld- A erogados derivados
Clave de partidas i concepto de gostos de con maolivo del
i Patdo vidticos encargo o comiglon defencargao
4 9 comisién
37501 ‘Vidticos en el pais $ 3500 {
37101 Pasijes aéreos nacionales
37901 ] Pcsaj‘es' terrestres
nacionales
% Pas&jes maritimos, lacustres /
i y.fluviales /
39201 Irnpuestos y derechos /
g Total comisién; $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega delinforme de la comisign o encarge Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a lo nculo a
encomendado ' encarggencopiendado Lineamientos para
dia, mes, qfio) / regular el
( 22402 / otorgamfénto d
202/ / /7 viaticos y p ;/
EL COl DO ANGRAL gt "
C.JOSE ICALDE PECH TVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss‘al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, ¥
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | de la Ley de Transparencia y

" Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo

{
g
%

por el monto otorgado y con la documentacién correspondier
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo i

' ¥ en su caso reintegrar los

sea descontado el importe

| Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

.
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DOficio No.: 280/2023
INFORME DE LA COMISION / !
UNIDAD RESPONSABI.E; / FECHA DE ElAB )RACléN
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 30401 /2023
g B 3
DATOS GENERALES T
NOMBRE DEL COMISIONADO i JOSE EDUARDO RICALDE PECH

CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE__.SALUD

" | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AL 14 FEB 2023
"LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,

LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON NVO.,
.__ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e

FIRMA DEL

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO
/ LOPEZ AGUERO

FiRM A DEL JEFE INMEDIATO Y

. C. JOSEEDMMEDOJRICALDE PECH  vice QDELACOORD.DE C. RIGOKERT | ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS.DATC* ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIH N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN | ANA ROO.

' Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier o, v en su caso'reintegrar los
- importes no devengados, dentrb de un periodo méximo de 5 di:'s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n.: sea descontado el importe
. correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reglizardn treasferencias de datos personales, para atender req

Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo' Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ Ite nuest
i

uerimientos del articulo 91 Fraccion - de la Ley de Transparencia y
< Al so de Privacidad Integral en
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SEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:.

“ENAUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, % i _
7 ﬁ:._;-m__. S
Al ES SERVIC .5 /Tﬂ,
< - 3 . A :
Tﬁ%’shmo DE LA oag?ée MINISTRACION DE VIATICOS DE 7V g
1 RASAJES: 290 /2023 . JUR[I)E‘.E;:.. ik e
0 HONDO vl‘-h' .
1,2,3-2-z3 YECTORES . _VEC :

Gu\b“t.cm- cﬂf\.‘ M‘v\h

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE E‘D/UARDO RICALDE PECH _ [

LABORO EN ESTA CIUDADDE: LA UNION, C_-‘.Aé)ERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
. COCOYOL, CACAOQO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
‘OBREGON NVO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

13 AL 16 F,?/?O
i

£ rij:'rALE
ni
I::C)h'\_,.' :

| LOS DiAs: -

JURISDECCION Ne, -

SECTOR 1 RIO oW, . SECTOR 1 10 mown. \
VECTORE 5 VECTORE S o
8,5, 10-2-21 NOMBREY FRMA  13,19,15 —2-23 SELLO B /
Qu:‘k:m- Cﬁm.;t A-An-- : il SERVK};:‘ 3 ES P‘TA.LE 7

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Jolerrry B |
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS: Mg, '3, 5ot a

|
|

/ E up
{VICIOS ESTATALES DE SAL
=TSDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo n; : sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre \nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion ! de la Ley de Transparencio y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo Pare mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos-d, idad. -




