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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/T00MI/2023.

%2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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 mar 2023 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 e

n cordial saludo.
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SECRETARIA DE SALUD P T E L PREMLS f_ SR
Oficio de Comisién No. 700/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F08
Clave o s N
. 2 Denominacié | Deneminaci Area de
Ejercicio . Timestre / Tipo de Hm}:" niveldel | 4l puesto | dn'del cargo |  adscripcion
/ / / puesto /
/ 3 / /| seFe DE JEFEDE |
SECTOR EN SECTOREN |/
2023 ENERO/AAR:O ?&m. o206 | Do O s PROGRAMAY VECTORES
DESAL DE SALUD
: i ) NUmero de personas Importe
Nom| ompleto del (la) servidor(o] publico(a k
e e ) fol P {a) Denominacién del encargo ﬁ[zoag;:;?f acompanantes en el ejercido por el
o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo emaci servidor publico acompaiantes
/ apellido apelid>
SANTOS MARTIN RICALDE” PECH ACTIVIDADES BE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 9 508
RFC. RIPS771111S5A
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del L u-r" delencamo o comiidn Periodo del encargo o
comisionado i e Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dial | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
i TERRESTRE | 0700 HRS. | 07:00 HRS.
’ ACTIVIDADES DE Qi/03/2023, | 04/03/2023.
CHETUM gké VIGIEANCIA 0400 HRS. | .06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO i CARLOS A. MA o EPIDEMIOLOGIC 103/2023. | 11/03/2023,
A 06:00HRS. | 0400 HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
=
Importe ejercido por el encargo o comision
Clove (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe de gostos no
E Denominacién de la Importe asignado por nporte gerddo erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
Pl vidticos encargo o comisién s g
5 comision
37501 Vidlicos en el pais $ 3850/
7ol Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc:jes_ terrestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres ;
37301 y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos s
| Total comision: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision 1
Fecha de entrega del informe de la comisién 6 encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervincul Hipervinculo a los
encomendado g encargo encomendado c ntes Lineamientos para
(dia, mes, afio) | / d fi ocempstancia |, regulor ef
/ des de otorgamiento de
2/03/2023 _ = / /1 Bﬁ / vidticos y pasaj

EL CO

ADM!NISI'HAI?&A SDIGEIONALNO. 1

C. SANTO RICALDE PECH M.EN A.D ROMERO

ién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a compi ojfar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documé;
ligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di-; al término de la comisién, en el evento de omitir esta 0

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc  ;ferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. 1%ara més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

nitp.// grog. gi mx/3esd, IS0 S-0 e-privacioad.
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Oficio No.: ';BBQDZS

SANTOS MARTIN RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 1AL 16 MAR 2023
LUGAR DE LA COMISION

CARLOS A. MADRAZO
/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850,/

/
o

LOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
AL PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEA

r

/

JURISDICC

T=vraT 3 119

3 1HOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DFA. CLAUDIA PAOLA/ FIRMA DEL JEFE mM/mlMo
LOPEL AGUERO

FIEMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELL 3
RICALDEPECH  vIGIANCIA EPDEMOLOGICA C. RGOBERTO MARK

DECLARO BAJO PROTEST DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 {:ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n 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 obligadén, 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 trosf ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Yo (40 #" SECRETARIA DE SALUD - soints | Tae | RESALE
_ Anéxo IV
CONSTANCIA D EMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES - 2
EN LOGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. © 53
Y
/ -y SERU'E'_ ‘J_Z, b o
- /| NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS UE &2/
© 'Y PASAJES: 700 /2023 JURISG i/ e
f2,3~-3-23 ) L . -
o ¥\ a0 \
~ CQulloms Cansl Aot Ltrfasns
/ 4
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A
ANTE LA CUJAL SE DESARROLLO LA COMISION. : r,
- 3
HAGO CONSTAR QUEELC. SANTOS KAARTIN RICALDE PECH ; ;;!
4 g
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CARLOS A. WADRAZO 5 A
SERVIL LY T 3
P LE/se =
LOSDIAS: _01 AL04,06 AL 11, 13-AL 16 MAR 2023 JURiShic - | ..
P e Dis ’ 4
#t"i y
] 5’9"‘3}03)13
A .“
%
. ; —_— E o
6,%,%,9,10 -3- 2 5!_; NOMBRE Y FIRMA Wopnoymigys JEAN SELLO k""*-.'.w,- Y 4
Gorllime Conel Amars , G llovee (oos) Ammone SERVITTS t£77TALE
UE §7/ -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION R S L
321
JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA
-
¢ SELLO
Nf
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de riaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no Jevengados, dentro de un periodo méximo de 5 df.: 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 tro - iferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de 'a Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblico para el Estodo de Quintana Roo. oara mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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