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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/1197/1V/2023.

#2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.

/'/ :

C. SANTOS MARTIN RICALD!: PECH.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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.
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Oficio de Comisién No. 1197/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F0é
‘ Clave o i i 2 ;
. . : - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre i Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo dpcién
puesto
. - ; JEFE DE JEFE DE
: SECTOR EN SECTOR BN
03 / ABI‘:‘IL.A{O F mt MO2085 | oor PROGRAMAS |  VECTORES
' ; LUD DE SALUD
1}
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) o Tipo de viaje Numero de personas _ Importe
Denominacién del encargo : acompaiiantes en el ejercido por el
e (Nacional / o
- © comisién infemacional) | ®"¥00 0 comision del total de
Nombre(s) Primer Segunco . servider publico acompadiantes
apellido apeliido
SANTOS M}RK RICALDE” | PECH | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA b - >
: BT OGICA NACIONAL O $0.0
RFC.: RIPS77111155A
Cargo al Programa: VECTORES /
e 7 i -
hgar de a,qsmpc'én e Lugar de' encargo © comisién - Pesiodo dei_ggﬂcargo Y
comisionado Motivo del Medio de comist
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/afo)
' ACTIVIDADESDE | TERRESTRE | 06:00 HR:S.//CIA;OB HRS.
- CHETUM | wciwﬂfm ~ | 17/04/20287 22/04/
MEXICE™ | QRG | =T, A MEXICO1 " GROE CONEAMADERS EEolooC |~ | oesors, | osod s,
A 24/04/2023 | 29/04/2023
Irporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
= = Importe de gastos no
) Ienominacién de la Inpse segneae por Importe ejercido | o0 Gos derivados
Clave de partidas porfida concepto de gastos de con motivo del del encargo o
vidgticos encargo o comisién oy
37501 Vidticos en el pais $3500
37101 Pasjes aéreos nacionales
. Pasgjes terrestres
S720) nacionales
Pas:ijes maritimos, locustres
el ¢ yfluvicles
I
39201 Impuestos y derechos o
Total comisién: $3500°

Respe-to a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg< Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ’ encargo gncomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) / /// fiscales o constancia
de desem otorgamiento
aiaf i 3 m vidticos y pasgy
EL CO D ICCIONALNO. 1 A JURISDIGCION SANITARIA NG 1

ADMINL

N mcy( PECH M.

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 diss 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 trc isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roc Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: A

C. SANTO! A.D.VA ALCALA ROMERO
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Anexo Il
Oficio No.: 1197/2023

ATOS GENERALES _

NOMBRE DEL COMISIONADO __'__ SANTOS MARTIN RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 ™
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29 ABR 2023
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 -

WIS _.

i i > g

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ERIDEMIGES SIGA7 POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAR: 3 QGRAMA BE VECTORES.
%4

SERVICIOS E
JURISDICCH

E SALUD
ARIA No. ¢

VIGILABNCas

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
! LOPEZ AGUERO

FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
y SELLO DE LA COORD. DE
ALDE PECH VIBILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RI

C. sanTos (iZRth

DECLARO 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 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 d4ticos 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 di/; 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 Solud (SESA) realizardn tre rs_fmndas de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la .‘rp'mnacfdn Piblica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos p ft Aviso de Privacidad Integral en
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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 ORDEN DE MINISTRACION‘@IIA“COS
Y PASAJES: 1197 /2023

SERVICIS £ STATALE
D :

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

HAGO CONSTAR QUEELC. SANTOS MARTIN RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. 'MADRAZO

LOS DIAS:

DE SALUD SERVICIOS
; JURISDRCCION No. 1
JURISDICCION No. 1 '
C ; JURI
SECTOR 1 RIO HONGO e W

ECTORES
17,/8,1 720/2/"’%! NOMBRE Y F RMA 422—5_ 2328 ~4-23 SELLO
& 2 o ./ —
¥

POR LA DEPINDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
J

SR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de dticos 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 di:s 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 Solud (SESA) realizardn treisferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo, Pare mds informaocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



