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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
{ SALUD EN QUINTANA ROO :
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/4B4/I1/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.
| Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.
C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
* Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 feb al 01 mar 2023 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 9
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores. B
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
ESTATALES DE SALUD
rsas:m SANITARIA No. 1
JEFATURA
: C.cp.- Mi utario. hics .
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Oficio de Comisién No. 48472023
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N : . . ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES _ E09
3 ' ’ ’ / | : / ' “| caveo j;ominccié Dgrominaci Aret de
Wt i Ejercicio « Timesfre . Tipo de Ploza nivel del SO
' H // ndel puesto | &n del carlgo scripcion
. . puest .
: 5 T . r
> . o/ ,6/ TECNICO TECNICO E ’
- 2023 ENERO - MART ESTATAL ) 2073 PROGI S | PROGRAMAS 7 VE(‘TC_)){S/
" . - - ; DESALUD DE SAKUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pubiicola i NUmero de pérsonas Importe
¥ ' ,.l fol i) Denominacion del encargo Lol d.e Vi ocompaoadnantes en el ejercido por el
. " / ; sas (Nacional / i
¥ - © comisidn nemaciona) encargo 6 comision del ‘total de
Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompanantes
F * apelido apelido
. 7
JOSE EDUARDO / RICALDE ~ PECH ACTVIDADES DE
g & V Sellpletids NACIONAL 0 $0.0
RFC.  RIPEB31013AK3 7
£ Cargo al Programa: !EQT_@
- - c = - 3
A Lugar de adscripcion del . Lugar delencargo o comisién Pelodiedsl encago
. . comisionado Motivo del Meciio de gomaen
; . ; encargo o Trarsporie salida’ Regreso
i "t pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciuddd comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
~ o o mes/ afo)~| mes/ ano).
TN P / TERRESTRE | 07:3pHRS. Ws_
HaE LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, _ 14/02/2023, |18/02/2023;
S CHETUM ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE, | ACTIVIDA DE 6:00 HRS? | 06:00.HRS.
. MEXICO | GROO | ™7y ™ | MEXICO | GROO, | 656 GOMEZ ALVARO OBREGON NVO., | PROMOCION zof%zgtg:;.- 25/62/2023,
o2 I . ALVARO OBREGON VJO.. BUTRON. 0600 HRS. | O&:0Q.HRS.
- ; 2199?#2023 _())(03(2023
: ¥ . i 7 7
1 i Importe ejercido por el encargo o comision .
Clave (s) Presypueslal (es): 21 Anticipo Liquidacion
= . L. : 5 o importe de gastos no
g 3 Denominacidn de la impore asignade por i, i gercsdo erogados derivados
N . Clave de partidas 7 concepto de gastos de con motivo del
= postic vidticos encorgo o comision i i
d . : g : comision
. 37501 Vidaticos en el pais $3150 /
' 37101 Pasajes oéreos nacionc'ss ’
- * Pasajes terresires
e nacionales
- o 37301 Pasajes mcm.r:nos, lacusires
y fluvicles
’ 2 39201 Impuestos y derechos i
% . . Total comision: $31 Sg),
. L Respecto a los informes sobre el encargo o comision P d
. Fecha de entrega del informe de la comisigﬁ o encargo Hipervinculo al infosme de la comision o Hipervinculo a los
;'. s el L encomendado / encargo encomendado Lineamientos para
) I {dia. mes. aiio) / regulor el
LUy . . o miende de
4 .0” ?3{2023 . - : - o iGglicos y pasajes
- . s . Bk IONAD?’ ADMINISTRADZRA JOA ONALNO. 1 SANITARIA NO. 1
B : C.JOSE O RICALDE PECH ' M. EN ROMERO
- Me comptometo a comprobar, el importe asignado en concepto de yidticos y/o pasajes, por.el monio otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su taso reintegrar los
2 jmportes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
Jcorrespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. \ '
" _ Se le informa que los Servicios Estatajes de Salud (SESA) realizardn trassferencias de datos personales, para atenJder requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informocion sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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. UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION
A ~ JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/02/2023
e et S PR S L L i, MR
= " DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDO R!CALDE/?’,ECH
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM?HE SALUD
"| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SARITARIA #1
_| PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25,27 FEB ALO1 MAR 2023
LA UNION, CALDE:E’)?/REVOLUCIONE
: ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCT
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON NVO .

FIRMA DEL COMISION o DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y B o
| c. JosEE ORICALDEPECH  vigiimicia EROSIBLOGICA . - ; ARMA

UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

Zozzizez? zoz2i2027

xoﬂ

. _ Oficio No. /64;2023

7 =
INFORME DE'LA COMISION i
/.

__ ALVARO OBREGONVJO., BUTRON.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

= 83}

‘Ll')

P

DECLARO BAJO PROTESTA I:'.G DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

. LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Yl:nicns y/u pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion worrespondiente, y en su caso reintegrar los

impogtes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diz* al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorim me sea descontado €l importe
orre: pondjenn.‘ de mi sueldo en la quificena que aplique.

Se le Tnforma Bue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de dotos personales, para ler requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

., \cceso @ la Informaciés Publica para el Estedo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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. co S'éI'ANCI'A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
",,-- ""E!!_‘tUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

MCHOS ESTATALES
E SALUI'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISDIQCION NY.PASAJES: 484 /2023
SECTOR { RiO HONDO
VECTORES

« 5 TNV 2D
_Aﬂlﬂum..&nﬂl.m
"POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL €. JOSE EDUARDO RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDADDE: LA UNION, CALDERON! R'E\{OLUCION. ROVIROSA,
o COCOYOL, CACAOL/PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
OBREGON NVO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

JURISDHC | ,:m.-
SEC i-'.""‘-' 1 /{ kb = ".‘L-""- ‘.. . \‘-‘.-‘j" -.
20,3/, 33,23,84- 3-23 NOMBRE Y FIRMA 21,28/-2-23 SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
* Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Y EL TITULAR DE LA UNI

DR.G 10 GALVAN CASTRO

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 periado miximo de 5 dia: al término de la comision, en cl evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quinrena que aplique.

1 nd i s . & -
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra~iferencias de datos persanales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Arceso o la Infermacion Piblica para el Estado de Quintana Roo Para mds injo-miocion solve el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

hitp://qrio.aab.mx/.esa/avisos-de-privacidad. : B



