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5. Alejandra Aguirie Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |

Oficio de comision No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

S i & s{
SERVICIONS ESTATALES Di. SALUD

e

3051/2018

Ejercicio Tiriasiea Tipo da Plaza Clave o nivel Denominacion dal Denominacion del Area de adseripeion
del puesto puesto cargo
1002 416 1103 |JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
. 2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0009 SALUD SALUD
Nombre completadal (1a) sevidora) pibiicole) Denominacién del encargo o Tipo de viaje acumg"g:g;:f:ﬁ:?j;{ . Imporle ejercido por el
comision {Macionalilnternacional e d eae total de acompanantes
Nombre (s) Primer apallido Segundo apellido comision del servidor piblico
DONACIAMNO RICALDE LOPEZ
BlJSQ%LIgLDSE E?iE?IEILES HAGTINAE 4 .00
R.F.C. RILD560216JHO
Cargo al pregrama: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcién dal
comisionado

Lugar del encargo o comisién

Periodo del encrago o comisidn

Molivo del encargo o "
Eomsion Medio de lransporte Salida R
Pals Estado |Ciudad Pais Eslado Ciudad (Horatdiamasafio) (horaldiaimes/aiio)
Z”:‘GES%T\E A O7:00HRS O1/DB/2018 | 07-00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |[CHETUMAL [MEXICO [QROO JAVIER ROJO | BUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 06.00 HRS 06/08/2018 . 06:00 HR$ 11/08/2018
06:00 HRS  13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018
! GOMEZ
Imporle ejercida por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por concaplo de gastos de Importie ejercido con malive del encargo o s dagailone
Clave de parlidas Denominacidin de la partida P g BOf coRtapia oy 42 1 AL Lol erogados derivados del
vidticos comisin fi
encargo o comision
! 37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuaslos y derechas
lotal comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sabre €l encargo o comisién

Fecha da enlrega
del informe da la
comision o
encargo
encomendado
20/0872018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los cemprobantes fiscales o constancia
de desempenio de fabores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el olorgamiento de

viéfs y pasajes

. EL COMISIONADO

Me comprometa a comprobar, el imparte asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, denlr

dias al términe de la comision, en €l evento de omitir estd ebligacién, autorizo me sea descontada ¢l imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persopales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la 1 ey de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
Quinlana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuesteo Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ /qroa gob mx/sesafavisos-de-privacidad

10N SANIOTARIA N° 1

e un periodo miximo de 5
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Anexo ll
Oficio No.: 3051/2018
i INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE. FEGHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ; DONACIANO RICALDE LOPEZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 11

PERIODQ DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION ' Z.U. PUCTE, INGENIO Y JAVIER ROJO GOMEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LEAUTOHIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINOCON CARGOGAL_‘PROGRAMA DE VECTORES
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Lt <1y

. a IIF
e TETATALES BIE
<G ESTATALE

£ . e N
e ~CION SANITARER

RIS DI ; S (Ve U
COORDINACION DE VIGILARETE 6 \yenner cAAMAL A

EPIDEMIO! OGICA / S

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DONA 0 RICALDE LOPEZ

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVI} ZAMORA
GONZALEZ COPRO. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA DMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

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
diasa] lérmino de la comlslon, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que ¢ plique.
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimlentos del artfculo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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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 MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3051/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

F

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

GDICCION SANITARIA ©
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con fa documentacién
correspandiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo miédximo de 5 dias el termino de fa comision, en el evento
de omitir esta obtigacidn, autorize ma sea descontado et importe correspondiente de mi suefde enda quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Safud {SESA) reafizardn trsnferencias de datos personaies, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de o ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quinteng Roo. Pora mayor informaclon solire el uso de sus datos
personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en htip://qroo.gob.mix/sesafavisos-de-privacidad .




