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i Anexo |
_f Oficio de Comisién No. 4157/2018
f ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i
) i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio } Trimesire Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE
i D JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTUFRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
i.
i
i : Numero de personas
Nombre completo del (la) servidor{a) plblico(a
P (l2) 5 )P (@) Denominacién del encargo o Tlpa ‘?e vide. acompanantes en el imponeejeniio
i (Nacional/ h por el total de
¥ comisién ; | encargo o comisién del i
. F}e Segundo Internacional) servidor piiblico acompafantes
Nombre(s) Primer a ) lido apellido
DONACIANO RICALPE LOPEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
l LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. RILD560216JHO I
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de aldscrlpcién del Lugar del encargo o comision . Periodo de: ?ér:cargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Eslade Ciudad comision (hora/dia/m | (horafdialmes/
es/ afio) afio)
I TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU JAVIER R. GOMEZ, ALVARO OBREGON 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "y, ~ | MEXICO | QROO | “\yevo Y ALVARO OBREGON VIEJO &%NVTARR% 22110/2018 |  27M0/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisi6n
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Imporie de gaslos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
vLatloos comision encargo o comisiéon
37501 ;' Vidticos en el pals y ,*p. 350.00 $350.00 $ 4200
37101 § Pasajes aéreos nacionales Kb e 4
T :
37201 : Pasales terrestres naclonales :
! : g
37301 i Pasajes mariilmos, lacustres
i y fluviales .
39201 t Impuestos y derechos -
Tolal comision: $ 350.00 $ 350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comlsidn V] encargo
encomendado

(dia, mes, afio)
08/11/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o'conslancia de

desemp%o,é&labo\res

de vi
I

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamienio

iéticos y pasajes

ELTOMISIONADO

pulist Mol

C DD&!_AC]’A—RT‘O RICALDE LOPEZ

importes no devengados, dentro de un periodo mixlmo de 5 dfas al término dela comlslén, en el evento de omitir esta obligaci6n, aumrlm me

de mi sueldo en la quincena que aplique.

JANITARIA

gl caso reintegrar los

escontado el ImportE correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE%A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del a.rr.'cufa 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y Acceso a

la Informacidn Publica pora el Estado de auinl‘ann Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus . datos personales consulte nuestro Aviso de Pr{vacfdad Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo I
Oficio No.: 4157/2018
: INFORME DE LA COMISION
__UNIDAD RESPONSABLE ] -- FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 { 15/10/2018
DATOS GENERALES . [ {0
NOMBRE DEL COMISIONADO DONAGCIANO RICALDE LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
! SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
! 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION i AL 01 DE NOVIEMBRE i
\ JAVIER R. GOMEZ, ALVARO OBREGON i
LUGAR DE LA COMISION | NUEVO Y ALVARO OBREGON VIEJO ;
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
|
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRO ®,, POR LO QUE SE LE AUTORIZA {2 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CO WROGRAMA DE VECTORES.
|
i
:
{
]
SERV'T' T COTATAL FE T SALUD i
Ji= 8. ¢ n i
i s COWE s st .NCIA |
FIRMA DEL COMISIONADO = DRIHAMIDFAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
C.’DONACIANO RICALDE LOPEZ C. i ¢
1 .. EPIDEMIOLDGICA {
ol -t 3
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA ¢ UMENTACION 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 ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comproineto a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mente otorgado y con la documentacj6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, 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) realizaran transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a
la_Informacién Pdblica para el Estado’ de Quintena Roo. Para mayor_informacidn sobre el uso de sus datos personales con)su.':e nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.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, SO0
O ety
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 49! ¢,

Y PASAJES: 4157 /2018 .

SERVICIOS ESTAT ALES
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POR EL FU&CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL . DONACIANO RICALDE LOPEZ

C. Uumo.l

) z
LABORO EN ESTA CIUDAD  JAVIER R. GOMEZ, ALVARO OBREGON NUEVO Y ALVARO
DE: BREGON VIEJO i

.

LOS DIiAS: 16 AL 20, 22 ALEQT Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE
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JURISDICCION ho 4
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) ¢ rl RIS i‘;_,u}“)rj Mo, 4 JU ?'J}f',(;(fj()ﬂ Nea 1 . | —\'”:"“ TORES
RIS “li.(l’{é;(al(f;i&;o-nr TOR 1 INOMBREGFIRMAR 1 RIO 10, 5 TSELLO it u’/m' /‘9’
ﬁi.b”‘“ ,.“ Vl;cxrf_nr;{;s { s, VECTORES -, oy o, \.k eno\ov C G

VECT 2320 25200l 243 il P
Mand2 KGR]  Artuvs 7S dMuvdd Cukid | -

Jre
%OP LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA cowsuﬁm

16,1%,) illfwrwleaib’ o M

EL COM[SIONIR;JO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC!Q %.‘
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MS'T ’ SERVICIOS ESTATALES UE SALUD DISTR|TO 1

IRISDICCION SANITARIA Ne, - .‘"fff-'i’
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Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnide en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentaclén correspontiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo niiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omilir esta obllgaclén autorizo me sea descontado el lmporte correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud fsqSA) realizardn rrunsferencras de datos personales, para atender requerimientos del amcun'o 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia yAccesa a
la Informacién Pdblica pora el Estodo de Quintana Roo, Pora mayor informacidn sobre el uso de sus dul‘as personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad, ¥ !
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