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p SALUD Secrataria do Salud y Directora General
% b SN : de los Servicios Estuta!es de Salud
Anexo |
) Oficio de Comisién No. 4357/2018
N ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' Clave o - | 50 ominacié | Denominaci Area de
Ejiercicio Trimestre lipo de Plaza nivel del 2 ol g
. n del puesto | 6n del cargo adscripcion
. puesto
. JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
201 - DICIEMBRE '
018 OCTUBRE - D M FEDERAL MO02056 4 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
14
]
. v (]
Nembte completo del (la) servidor(a) publico(s) g Tipo de vigje: Numera de personos Importe
ot - Denominacién del encargo ’ acompanantes en el ejercido por el
8 ?»'JT (, . (Nacional / Seienn
L ¥ - - o comision Intermnacionl) encargo o comision del foTS}I de
'y "‘E‘ Nnmi\}c (s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
- opellido apellido ‘
-
DONACIAND RICALDE LOPEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
' i - DE FEBRILES NACIONAL 0 + $0.0
R:EC.. RILD540216JHD
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcidn del . Periodo del encargo o
% g T R Lugar del encargo o comision b
B comisionado Molivo del Medio de comision
2ncargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afno) / ano)
: TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
i 1, CHETUM LA UNIOH, REVOLUCION, CALDERON, ACTIVIDADES DE 0(:;’101)13‘228 0(?{5‘0]()/3{?2]58
[esiete] GROO i MOXICO | QROO ROVIROS A, BOTLS, PEDRO JOAQUIN C., BUSQUEDA DE ! ;
AL PUCTE FEBRILES 05/11/2018 10/11/2018
' 06:00 HRS 06:00 HRS
' 12/11/2018 16/11/2018
Imparie ejercido por el encargo o comision N v
Clave: (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
¥ 4 . s
. ] Densivinaeish da la Importe asignado por Importe (?Jercido Importe de gastos .no
Clave de partidas ' P conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
v P vidaticos encargo o comision encargo o comision
Y i 37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
g |
K} vk, N 37101 Pasajes aéreos nacionales z
- - s <
H & . VW
" il . 37201 Pc:sn_p.; terresires
nacionales
: Pasaj crili ~usire
37301 s asajes rﬂL.ﬂfFF.ﬂDS,. lacustres
: y fluviales
39201 Impuesios y derechos
o ut ‘ Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850

kespecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrego del informe de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

4 ' encomendado
Y [dia, mes, ono)
'

L1 LU

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscoles o constancia

de desempen
labefes \d

el otorgamiento

iaticos y pasajes

|m|mrtr4? no devenpndos dermo de un pmodu maximo de 5 dias al téermino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn,

EL CDM JADO

ﬂ'ﬂ --*
C. DONACIARN RIG'\LDE OPE[

oo iﬁl\n SERAHVO—
—- N CALDERON GUZMAN

—

/

corr e'hpumllnn(e de mi sueldo en la quincenayque aplifjue.
Se le informa Qua los Servicios Estatales de Scr.')"d (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Aggese a la Infermacion Publica pera el Estudo de Quintane Roo. Pora mds informacién sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://qrog.qobimx/sesafavisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 4357/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE . ~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018 " R .
1 : ) ? ’ l_sql'q ;'2"-
1 DATOS GENERALES b wem |8
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANORICALDELOPEZ T 7
4 - = - (-; ‘.‘ ~N Iz BT
CARGO BE. EOMRBIBHADD JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE ¢
‘ SALUD
. : ) i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 41 .
. 01 ALO3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE -
PERIODO DE LA COMISION SCVEMBRE
, LA UNION, REVOLUCION, CALDERON, ,
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, BOTES, PEDRO JOAQUIN C. B N
PUCTE. ] ) ] o
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 ‘
. Ty -
' W ey, :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUE%&%@E&% , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE {7,
, CAMINO COR %_@M PROGRAMA DE VECTORES. s 79 ¥
5 P B RN \"9 » 'y ?
" Q- % Q% \’}. ) : E ""(4‘\ 4
Il £ oot — n‘l |
JURISLICUN
FIRMA DEL commo;AoQ JLO0%
- 3 o /2/
o L .
C. DONACIANO RICALDE LOPEZ S48
COORDINADON DE VIGILANCIA
EPIDEMIAOGICA , . Ko
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS XCH ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LQS PRESTADORES DE SER 10 Y OUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADIMIMISTRACICN PUBLICA CEHIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

sardo y con 1 documentacion carrespondiente, y en su caso reintegrarlos o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otor
acidn, autorizo me sea descontado dlimporte

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta oblig
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tr
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds infori

hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

ansferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

macién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso “de Privacidad Integral en
.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

%@g\zj@}gomsmmm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIQNES TEMPORALES <
iy gs  ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
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CION No. 1 . : ‘
e NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¢ WECTORES Y PASAJES: 4357 /2018
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%{on El. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS ESTATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD
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: goe o AGCIEN Ny s RISDIOGION No, 4 SECTOR 1 RIO oo DIaTRITG 1
s%g;_,%.z 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HoNpo VECTORERCNDO VECTORES
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2e ' EL COMISIONADO CUAPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me dapy profneto comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reihtegrar los
impm'& no ‘devéagados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l importe
corre$, ;nd}'uhle de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le infbrma‘que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para ateader requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso .a la lnfa}maclﬂ'n Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://qras.qob. mx/sesa/avisos-de-privacidat,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION \%/

SERVICIOS ESTATALES DE SAI

3L : DISTRITO 1
G i =
HAGO CONSTAR QUE EL C __DONACIANO RICALDE LOPEZ LR
q
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, REVOLUCION, CALDERON, ROVIROSA, BOTES, S¢ & ¥1@,a /\}/18
: PEDRO JOAQUIN C. , PUCTE, Wender Cdawol.
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