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Anexo |
Oficio de Comisién No, 3658/2018

; ; ) Clave onivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestce Tipo de Plaza del puesto del pugsto del cargo adscripeidn
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRIFO EN
018 - 5E TO
2 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo de! {la) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje Niimero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o . acompanantes en el
comisién (Nacional / encargo ¢ cemision del por &l total de
. Segundo tnternacional} g dor publi acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido f sesvidor plblico
apellido
DONACIANO RICALDE LOPEZ ACTIIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES NAGIONAL 0 30.0
R.F.C.: RILDS60216.5HG
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscelpeion del . Periodo del encargo o
conisionado Lugar del encarge o comiston Motivo del Madio de comlsién
encargo ¢ Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals - | Estado Ciudad cornisién (horafdia/m | (hora/dia/mes/
es/ afio} ario)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETU ROVIROSA, BOTES, PUCTE, PEDRO J E 17/09/2018 22/08/2018
M 'y 1 i
EXiCO | QROO MAL MEXICO | QROO CODWELL Y JAVIER R GOMEZ BUSEQE}JREEEQSDE 06:00 HRS 06:00 HRS
24109/2018 20/09/2018
Importe ejercido per el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es). 21 Anticipa Liquidation
. Importe asignado por Importe ejercido con {mporte de gaslos no
Clave de partidas Denominacion de fa partida cenceplo de gastos de mofivo del encargoo | erogados derivados del
vidlicos comision encargo o comision
37501 Viticos en el pals § 350.00 $350.00 33500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes tesrestres naclonales
37301 Pasajes marilirlnos, lacusires
y fluviales
3921 Impuesios y derechos
Total comision: $ 350,00 $350.00 $3500
Respecto a ks Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe :edla comisién o encargo Hipervincuto a los Hipervinculo 2 los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afo) encomendado o tonslancia de reglilar el cforgamiento
05/10/2018 desempefio de labores de vié%icosry pasajes

EL COMISIONADO

- \- -

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ

Mg corprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la decu
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mentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Eruports na devengados, dentre de un periodo mdximo de 5 dfas al términa de fa comisién, en el evento de omitir esta ohligacidn, auterizo me sea descontado ef importe coreespondiente

cle mi seldo en la quincena que aplique. S

Se le inytma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos pérs.p_rrb

les, ha!d atencfer requerimieritos del artn‘cb}a 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencio y Accese a

fa afimacidn Pdblica pora ef Estado ‘de Quintona Roo, Para mayer. Informasidn sobre el uso de sus datas personales consulte nuestra Aviso de Privacidad -Integral en

A firoogobmx/seso/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
Oficio No.: 3658/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

DONACIANO RICALDE LOPEZ

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018

. ROVIROSA, BOTES, PUCTE, PEDRO J
CODWELL Y JAVIER R GOMEZ

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGQ AL PROGRAMA DE VECTORES. °

AP s
L

FIRMA DEL COMISIONADO

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ

Coge -

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATO
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO

S{ vIcInS ESTATALES DE SALUD
i IRIDRIDAVID ZAMORE A No_ 1

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
ALEZ VIGILANCIA _ -

L AIOLOGICA

MEDIATO Y SELLO C.

FIRMA DEL JEFE
COORDIWADCR DE
VIGILANCIA

ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOGUMENTACION
PEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
'ARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,
la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infarmacidn sobre

hrtg:[Lqroo.gob.mg[sesa(avlsos-de-grivarfdad.

pte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, Y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencla y Acceso a
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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- Anexo IV
O.JQ l%iq:s’!
s? “‘ 3 NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Q, 7 :»*m’;% S EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
%‘ﬁg'@
i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SERVICIOS ESTSTALES Y PASAJES: 3658 /2018
DE SALU
JURISDICCION No. 4
DISTRITO 1
VECTORES
BRRANNL “/ SRR £y, FUMEIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e
\ Cu " &7/ FNTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. \3“ '?
\A t‘l’\ét\( QW‘U\ 7
HAGO CONSTAR QUE DONACIANO RICALDE LOPEZ
C. Y * '}
LABORO ENE ) IDAD 25 x: 'pfsjﬁ/g J CODWELL Y JAVIER :
DE: PN : L SERVICIOS ESTATALES
(/W DE SAB Uf; 1
Los piAs: S aea L 29 DE SE,PTI,EAAB,RE”DE 2018 JURISDIGGION M-
Ve ,05 ; T STATALES DISTRITO
DE bALﬁUATA/Fs DE SALUD VEGTORES }
JUR,SD{CC‘ONN JURISDIOCION No, 4 19,2526 1) 13! ep /1R
SE o, 1 SECTOR 1
0'3237’5',? HONDO VEC' rg? o ol Dy /F '
28.Jo [ {
| ‘j 24,28 2-6_129 } lembve f2oly
Y, 1¥ 14, 20,21 fse (emlare/aﬁlﬁ Adore € Hangto Lroerol.

‘\{def 0 €. me*fa Riecal

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITUCAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

CUINTANA ROG
JESALUD
Ry FATIE

MSP. ZOILt MAGRALEND SANDOVAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgade y con la documentacién mrrespund:ente ¥ en su caso reintegrar los
fmportes no devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dfas al término de la con1lsi|5n en e! eveulo de omitir esta ahilgaclﬁn autunzo me sea descontado el importe currespomllente
de mi suelda en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reahmrdn rransfe(encras de datos personafes para atender requenmientos a‘e.’ artfcu!a 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnspa.rencta yAcceso a
fe informacidn Pdblico para el Fstade de Quinteno Roo. Para mayor fnfarmacfdn 5obre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av.lsa de Privacidad Integra[ en
http:iffgroo.gob.mufsesofavisos de-privacidad. . ; . IR



