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Cpendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ

L oreacion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Aread DEPTO. DE VECTORES

Mo, de Oficie: SES/!S1/CVENECTORES/07811/2024.

“2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soverano de Qu ~{ana Roo”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. JOSE EDUARDO RICALDE PECH.
TEGNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ¢
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona dei dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 de! afio en curso, a-las localidades de La U_ni'éh; Ca!demn,'Revolucién,
Roviro'éé, Cocoych Cacadj Pucté’ Rojo Gothez, Alvaro Oﬁ'regon Nvo., Alvaro ‘Obregon
Vjo., Butron., para realizar Actividades De Prom_ocim, per lo cual se le autoriza 117dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despidc de Usted 0 sin antes enviarle un cordial saludo.

&
ATENTAMEXTE i
EL JEFE DE%/J‘NSDI ON SANITARIA No. 1

[ g
DR. LINO ALONZO GUZMEAN DOMINGUEZ . 5
\ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
IEFATURA

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CRDA/RMCA jabr*

JURISDICCION SANITAR: 4 NO.1
Av. Andrés Quintaria Roo No. 141 Esqg. Chapultzpe= Co'. Centre. C.i2.77000.
Chetumal, Quintana Ron, México.
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Anexo I
Cficio de Comisién No. 1078/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICCS Y PASAJES
Clove o 1 5 : ol o 4 : : d
Ejercicio Timestre Tipe de Ploza nivel del eg;mmo_cf:w: z egoimmccw é:\reg i
) puesto n pues on del cargo adscripcion
y - TECNICO_EN TECNICOC EN
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL < M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
- DESALUD DESALUD
o
i H
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ‘ L L Tips de vidje NOmero de personas _Imparte
Dencminacion del encar. o I (Nacional / acompanantes en gl ejercido por el
- o comisién \ Inferncc'\'\’;:x\) encargo o comision del total de
Primer Segunda | el servider publice acompafantes
Nombre(s) . .
apellido apellido |
Fd | -
JOSE EDUARDO/ RICALDE pECH ACTVIDADES DE/ | T & § i
- PROMOCION ! T 30
RFC.  RIPEB31013AK3 e | |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c!c.iscnpc:\cn del Luger del encargo o comisién Periodo delisj-r_wcorgo o
comisionado —1  Motive del Medic de cormision
encargs o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado " Ciuvdad Cornision (hora/dia/ | (hora/dia/
) mes/ ano) mes/ afo)
3 3 ; : TERRESTRE-"| 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
< LA UNION, CALDERON, REVOLUION, 01/04/2024,"| 06/04/2024,
> CHETUM ¢ ROVIROSA, COCOYDL, CACAQ, PUCTE! | ACTIVIDADESDE 06:00 HRS. N&:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, " | MEXICO | GROC | ¢ 15 GOMEZ, ALVARG OBREGON N/O. |  PROMOCION 08/04/2024, | 13/04/2024,
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
| 15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encarg & o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anticino Liquidacion
o — . 2@ Importe de gastos ne
. Denominacién de la h_‘ porte asignado po Importe ?Jemda erogados derivados
Clave de partidas ¥ cr nezpto de gostos de con motivo del
partida 5 P del encargo o
vidticos encargo o comision s
comision
37501 Vidficos en el pais £3850
37101 Pasajes aérecs nacionales
37201 Pcscjes: Terrestres
nacionales
Pascjes ma:timos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $3850
Respecto oliosi: formes sobre el encarge o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo alinforr -2 de la cormision o Hipervinculo a los Hipervinculo ¢ los
encomendado encargQ encamendado comprobg | tmegmientos para
{dia, mes, afio) fis.ccﬂes f¢] ns_h:ncic: re;gul_or el
g-deyempeno de otorggmiento de
19/04/2024 N ! bores vidgticos y pasajes
ELCO SION/ 0} ADMINISTRADBRA JHRISRICBLINAL NO. 1 / JEFE DE URISDJCCION S_MARLA NO. 1
fiv{ ‘ fa 1
C. JOSE ARDO RICALDE PECH LIC. MARTHA VERQ ) JCERVANTES % DR. LINO ALONZOIGUZMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 4éticos y/o pasajes, por el m
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs al término de la comision, €
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. gr/

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trersferencias de dotos personoles, ps a avender -equerimien: os lcy.c 91 Brticeién IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a [a Informacion Piblica pora el Estodo de Quintana Reo. Paro mds informacion sobre el so de sus datos personcles copsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

o otergado y con la\docomentacidn correspondikznte, ¥ en su caso reintegrar low,
| evento de omitinesta obligacién, autorizgf me sea descontado el importe
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Anexo li
Oficio No.: 1078/2024

INFORME DE LA CO:AISION

UNIDAD RESPONSABLE S R FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 27 /03/2024

DATOS GENERAL: 5

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE EDUARDD RI¢. ALDE PECH'
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 157AL 16 ABR 2024

LA UNION, CALDERON, REVOLUCIEN,
ROVIROS COCOYOL, CACAO, PUCTE,

LUGAR DR LACIMISHaN ROJO GOMEZ, ALVARO.OBREGON NVO .,
ALVARO OBREGON /J0)., BUTRON.,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 3850 <

e

9 X ,,
BEDIQUEDE £ AUTQRIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

&Y

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION, P%) {QUE
CARGO ALPROGRAMALE VECTORES.,
e "w:i_‘:-:{gf&{;f ) Ve .
o
SEIWVCIO a -
v-"-*?vﬁgi.‘;os o " SCES DESAL YD
:‘:C[“’ﬁ' \\u-;-A.i\?"riAR’f.._ N 1
o N DE VIiGh_ ane,
7 [ HetSeR
P :
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. LOPEZ AGUERO Sl
;\‘ A w Q ) —‘-;)
w4 p | T
I‘. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y 4
N ELL ; /
C. JOSEEDUARDO RICALDE PECH  vieruODRELACOORD.DE C. RIGOBERTO MIARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOs
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monia o tergada y con la docuinentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisitm, en ol evenio de cmic: o2 obligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro: sferencias ~e datos personales, p: o atender requerimienios de! articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informacion Pdblica para el Estedo de Quintana Roo. Pars mds informacion sobre el uso de sus dotos perscnuaies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

ES =g~ = AV A TR _E
potibisidd NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
L JURISCACCION No. 1 | y pASAJES: 1078 /2024 < JURIST:H I
SECTOR 1 RiO HONDO o -
‘ VESTORES ol Y
|.Zr5,4|b//\s3a£-z_/?02‘q ’:\-:h-—- > 1
G_UJJ—LE@‘”\O Canvoe { ;A ? »- r /D ;‘«,
o3
POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA L {IDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CJALSE CESARROLLO L& COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE EDUARDO RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION CALDERON PEVOLUC\GN ROVJROSA VOCO‘YOL.
CACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALY ARC-OBREGON NVO.,

ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. crpvy

LOS DiAS: 06, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 -
Vi / N
?9\:&;@3 .
. =, ;oo
S &G {0, il, 12 /C»y’f':\_k,
5 ES] senwc.o
JdRF@f"C ON No. 1 F ‘ JUR&SH'-&'C. No. 1
SECTOR 1 F?..u HONDO SECTOR 1 RiO HONCO
VECTORES VECTORES I E
8,910,112 (Aepic /7524 NOMBREY FIRMA [ & /ARRIC /{02 SELLO SERVICHA )
Cou-u:’r&ao (&~0e (eo"“"’*a“o (rridta U
’ ’ AR
POR LA DEPENDENC!A QUE GENERC LA COMISION D, £

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. - =1DOS 4,
| Seds S)X

-
u:: w?'?f)ﬁﬂ r"‘\
S G
b i, QA -
) : SOrD e e -._:
N '_‘\E—“ 1.?‘»‘0.-%
e W $-8 S
e
SERVICIOS ESTATALES DE
IRISHICE "Ncﬁ.ul ARIA No. 1

: JEFATURA
F NOMERE Y FIRMA) , SELLO

EL TITULAR DE LA UNID

DR. LING ALONIC GUZ

sajes, por el monte otergado y con la docimentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignadu;\
importes no devengados, dentic de un periodo méxim

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de datos persondles, pora atendc requerimience= del artizulo 91 Froccidn IX de fo Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintanw Roo. '"ra mds informccion sobre ei tso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecideo Integrol en
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

neepto de «idticos y/n




