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Lisnandencia:z SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

L.rescidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Fupas DEPTO. DE VECTORES

Mo e Oficia: SES/JS1/CVENECTORES/1002/112024, <

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qui~tana Roo”
ASUNTO: Comisién.

~hetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. SANTOS MARTIN RICALDE PECH.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona de! dia 01 al 06 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afic en curso, 2 las localidad =5 de Carlos A. Madra;@ para realizar

Actividades De Vigilancia Epldenyglca por lo cua! se le autoriza 11 df/s de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido Je Usted ¢ sin antes enviarle un cordial saludo.
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SEch:os ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANI!ARIA No. 1
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DR. LINO ALONZO GUZMA DOMINGUEZ

C.c.p.- Minutari ;
LAGD/MVCC/CP OlA/R CA/jabr*

JURISDICCION SANITARIA NC.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapulteras Col. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Rco, México.
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Anexo I p
Oficio de Comision No. 1092/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
a T
Cldve o Denominccld | Denominaci Aread
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del eREcE | Lengmingct feaoe
B ndel puesto | &ndel cargo adscripeion
puesto
] ¢
P 7~ | JEFE DE JEFE DE
Vd & itk - SECTOR EN SECTOR EN P
2024 ABRIL = JUNIO FEDERAL | rMO2055 SROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) L Tipo de vigja Nimero de personas ~ imporie
. Denominacion del ercoirmo (Naciona '/ acompanantes en el ejercido por el
- : © comisidn '*"ferné: cionii) encarge o comision del fofal de
Nornbre(s) ) Primer Segunc'e o servider pUblico | ccompanantes
Vi cpellido,~ apelligs
SANTOS MART’IQ’ RcalDE peCH
= ACTIVIDADES DE VIGILA A \
i i )
- EPIDEMIOLOGICA NACIONA L ¢ $0.0
RiFiC RIPS771111S8A e
Cargo al Programa: VECTORES ©
T T :
Lugar de c_d‘scnpmon del T aayr—_—— l ‘ Pericdo d:a?fr_\,corgo o]
comisionado Mativo del Medio de comision
ericargo o Transporfe Salide Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estado : Ciudad comisién (hera/dia/ | (hera/dia/
S mes/ ahe) | mes/ afo)
e A 4 y . , TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
/ ' 4 ACTIVIDACES LE 01/04/2024, | 0&/04/2024,
2 y CHETUM 5 < N VIGILANCIA 04:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO' | QROO AL MEXICQ-| 'QROO CARLOS A. MADRAZO EPIDEMIOLOGIC 08/04/2024, | 13/04/2024,
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Irmioorte ejercido por el encarge o comisian
Clave [s) Presupuestal [es): 21 B _ipﬁc?po Liquidacién !
s e Gl . IFsste sisrald Importe de gastos no
Y- Cenominacién de la ‘_”.‘ f'?“r ?G;Snc::“pg’ DOr: ?\{e i io erogados dervados
partic partida FRRCHRIDICE GLsas oo CRRTTEIN G, del encargo o
& coe encargo o comision I
J‘ R o COMmISion
37501 | \fié’ric_os en el pais $ 3850
37101 Pasujes céreos naciorales
27901 Pcsole% terrestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
87301 y fuviales
39200 Impuestes v derechos
Total comisién: 3 3850
Respecto alos informes sobre el encoio o comisién
F ]
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe e la comisicn o | Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado | comprobantes Lineamientos para
dia, mes, afo d I'scales o constancia gular el
tdl ol _-Sethzsempeno otorgamiapto de
19/04/2024 /7 iabores vigticos v paisajes
ONA' NO. 1 /  JEFEDELAIU ISl‘,iICCiON SANITARIA NO. 1

DR. LINO ALONZO i NGUEZ

1

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dius al término de la comision, Ehel even's de omitir e\ obligacién, autofizo me sea descontade @ importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estutales de Salud [SESA) realizaron tro =sferc: ~ius de dotos persondles, ¢ wJer reqguerinients WOCCI'O"W IX de la Ley de Tronsparencio v
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estodo de Quintanc Ros. Parg e informocidn cobre ei wie e sus dates pers. cles tonstlte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://aroo.gob.mx/sesc/avisns-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 1082/2024¢"

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE . / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA ##1 /{ : 27/03/2024

DATOS GENERALE:

NOMBRE DEL COMISIONADO SANTOS MARTIN RICALDE PECH
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1,7

-
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO6, 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZCY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _—

GEICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON c'if-i;é‘ : &LR:%C?GFAMA DE VECTORES. .~
. 3 @6"-.&‘;. \,:\_;' ,',.-:f) .
SRR
.. 5
SERVICIOS mepdsl = )
JORISDICE T, 8 0E sA
JURISDICC) TP B yd
p COURLDTNA BE Wiy, -ﬁ;:‘_ i
P 4 E®/Dg .a?:Cs‘__:"‘J: L',‘ 4
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIAPAOLA /| FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

' LOPEZ AGUERO

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y-

SELLO CCORD.
RUNRICALDE PECH b o s

C. SAN

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADODS EN ESTE INFORME SO~ VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN 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 GUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monzo otergado y con la docimentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al términe de la comisidn, en ¢l evento de omitir evi obligacién, autorizo me sea descontads el imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizcrdn tronsferencias de datos persondles. po o urandsr requericnienios del articula 91 Fraccin IX de la Ley ¢e Transperencic y
Acceso o lo Informacidén Piblica paro el Estodo de Quintona Reo. Para mds informocidn sobre el uso Je sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Frivacdad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacicad.
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5yd
CONSTANCIA DE BESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
oA EN HUGARES DISTINTOS AL D £BSCRIPCION.

ATALES S— T
-U PNUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN!STRACEON DE VIATICOS™
NINY.PIASAJES: 1092 /2024 | {
SECTOR 1 RIO HoNDO -
VIoToRES LT N
1,2, 3f'<1f6’/AﬁfZ'<./z¢zq i\ S E
R: o I
(pureeerens Canion L33 4 )by Jay
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADM[N[§TRAT|‘-’A
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CORLE iON '
HAGO CONSTAR QUEELC. SANTOS MARTIN RICALD Y PECH e =

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

CARLOS A. MADRAZIO

-L06,08 AL 13,

15 AL 16 ABR 2024“‘“?{‘-;:4@

SECTOR 1 RiD HONGO
VECTZRES
8,q,:o,n',;a/,¢emdmz<;

(pULslERue© Caxtur

SECTQR 1 h

VEro T

_——

Qo HJNuO
RES
(s/Aseil2024

Qru LE e O (&_\JUL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS3 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULARDELA U

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
N JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMBRE/J FIRMA

e

SELLO =

EATIRDA

A1 URA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/ - pasajes, por el mon: -

importes no devengados, dentro de un periodo maximo oe 5 dfas al término r:ie la comisidn, en

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trersferencias He datos personafes, g« !

Acceso g fe Informacion Pdblica paro el Estodo de Quintene Roo. Para mds informacion sobre e
http://groc.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

sged suis

atorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar }ns
1 »veato de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencic y
datos nersocales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en



