M.6.1 Alejandra Aguirre Crespo
Secrefaria de Salud y Direciora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo 1
Oliclo de Comisién No. 5272/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | pnominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del r e
el ndel puesto | éndel cargo adscripcion
b= ]
JEFE DE JEFEDE !
; DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MD2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD .
Nombre completo del {lo) servider(a) piblico(a) Tipo de vidje Nimero de personas Importe
: Denominacién del encargo . acompanantes en el ejercido porel |
. o comisién | f‘NGCLDTl(]r: !I encargo o comisién del {olal de
Nombrels) Primer Segundo nlgrracione) servidor poblico acompafantes
B apellido apelido
DONACIANO RICALDE LOPEZ ACTIVIDADES DE 8USQUEDA
DE FEBRILES. HAGEHAL 0 Y
RFC. RILDS560216JHO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc!scnpdon del Lugar del encargo o comisién Pericdo dellencargc o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafs Estado Cludad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aio)
TERRESIRE | 04:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE 1
CHETUM 1. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON 07/01/201% 12/01/2019
MEXICO | QROO | = T | MEXICO | GROO NVO Y ALVARO OBREGON VIEIO B s 0600 HRS | 0600 HRS
k 14/01/2019 14/01/201%
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Lliquidacién
L Impoite osignado por Imporie ejercido Importe de gostos no
Clave de parlidos Denommcgén dail concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
parlida P
viélicos encargo o comisién encargo o comislén
37501 Viditicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Posajes aéreos nacionales
37901 Pcsajes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lccusiri'é.s
y fluviales
| 39201 Impuestos y derechos ., .
" ! Totel comision: $350.00 $350.00 $2450
Respecio a losinformes sobe el encargo o comlsion
Fecha de entrega del informe de la comisidén o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo @ los
encomendado encargo encomendado comprobantes Al nevio
. = fiscales o constancia neamientos pora
(i, mes, afio) do desarsEno cm régular el otorgamiento
22/01/201% P A de vialicos y pasajes !

EL COMISIONADO

C. DONACIANO RICALDE LOPE

Iy Ve T

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pa
de un periodo méaximo de 5 dfas al término d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatafes de Salud (SESA) rea
. Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Pora mds

jmportes no devengados, dentro

http://aroo.qob.mx/fsesa/avisos-de, rivacidad,

lizardn transferencios de datos personales, pora otender requerim
informecién sobre el uso de sus dotos pi

sajes, por’el monto otorgado y con la documentac
de la comisién, en el evento de omitir esta aobligacidn,

TARIA NO. 1

ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

ientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparenciay
ersonales consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 527212018
0 INFORME DELA COMISION = 0
T "UNIDAD RESPONSABLE -~ . . FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
B L DATOS GENERALES "7~ -0
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANG RICALDE LOPEZ
CARGO DEL COMSIONADO © JEFE DEDISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ » JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 14 DE ENFRO ;
7. URBANA PUCIE, AIVARO OBREGON ‘
| [LUGAR DELA COMISION " NVO Y ALVARO OBREGON VIEJO
- .| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 0450
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DRFTIRIES POR LO GUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CEREY ;%@%BRAMA DE VECTORES.
« " { S
g
O -yl
s
. (i3] SALUD '.
SEF asiTariANo
FIRMA DEL COMISIONADO JUBISR GHLANCIA R DEL JEFE INMEDIATO
SN CHAlR CA
C. DONACIANO RICALDE LOPEZ C. RUBEN EAESTO CRUZ PEREZ
. COORDINADCR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA '

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN 837 INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVARMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPGNDEN A LOS CONCEFTOS DE GASIDS AUTORIZADOS EN LOS
LIMEARMENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PIBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTANARDO,

v V
3
nto atorgado y con Ya documentacién correspondiente, y en su caso reinlegrar los’

Me comprometo a comprobar, el importe agignado en concepto de vidticos y/o pasajes, poi el mo
en ¢l evento de omilir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe;

importes no devengados, dentro de un periedo miximo de 5 dlas al término de la comisién,
: correspandiénte de mi suelde en la quincena que aplique. 3
: :Se fe informn que los Servicios Estatoles de Salud [SESA} rea,
“Accese o lo Informocidn Piblice pora el Estads de Quintana Roe. Pora.m

Y h!tg:(f_gr_uo.ggb.mxﬁsesu[wr’sos-de—grivacidad.

Nzardn ﬁansferencias de datog personales, paro utenu’er_reque}im!entas del articuio 91 Fraccidn iX de la Ley de Transporenclay, |

& Infermocidn’sobre el uso de sus datos personnles consulte nuestra Aviso de Privacidod Integral en:
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o CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
L . EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

i

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5272 /2018

LOS DIAS: 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DF: LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 7
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERVICIOS EBTATALES
DE SALUD
HAGO CONSTAR QUE EL C. DONACIANO RICALDE LOPEZ JURISDIGCION No. 1
DISTRITO 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  Z. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON NVO Y ALVARO VECTOHES
OBREGON VIEJO Robea ¢ Gog P

%89 10, e |09

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .7

EL TIWYTAR DE L
. -
MSP. ZOILA\MAGDAL

NOMBRE Y FIRMA g SELLO

GOBMERNO DEL L
L SERVICINS ESTATALES DE SALUD
RISEDICCION SANITARIA M-

3 E QUINTANA ROO
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS E DE SALUD
bE SALUD ‘ BE SAEJSTALES JURISDICCION No. %
JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1 DISTRITO 1 .
SECTOR 1 RiO HONDO NOMBRE YSRMPOR 1 RIO HONDO SELLOCTORES o o )
VECTORES VECTORES W Jewe/rd
7 8,410, fenerd/5 07 14 |s Jenero /2009 oz
Avtoro €- Havvoto Rwerl. As"Ld/o E-ﬂiar Peral., {
A POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
12 EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
AP g,

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraceidn X de la Ley de Transporencia y
Acceso a la informacion Publica pera el £stado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

httg:([groo.gob.mx{se;u(avfsus—de-grivacfdad.



