%;J SESA

QUINTANA ROO ARAS ¥ MEJORES SERVICKOS ESTATALES DE SALUD
S LA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
: SALUD EN QUINTANA ROO
| Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
4 : Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/125//2019,

i

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

¢

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de La Union,
Revolucion, Calderon, Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao Y Pucte, para realizar Actividades
De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 12 dfas de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular,. me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

, ATENTAMENTE

Sest T"’\ SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Cafderén Guzman Ju@b{(nm f{ad?r stgfcc:onal

clon Sanitania

C. c.p.- Migutario. Av Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/IIGG %PP/I%@CP/fa Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Exl. 65350

Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

M.S.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 125/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES i
ar Claveo | ] —_ e
Ejercicio Timestre Tipo dé'Plaza nivel del HRaIoC “nnmmcm oaae
5 : Bliests ndel puesto t’m del cargo adscripcion
y ;
/ ; ‘. JEFE DE ﬁ/ JEFE DE h
¢ DISTRITO & DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO ' FEDEF?AL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
/
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) - Tipode vid]e Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo |~ (Nacional / acompaniantes en el ejercido por el
- 7 o comisién / Inle::lccllcz:?;JnGI) encargo o comisién del total de !
Nombrels] Primer Seglndo servidor publico acompahantes |
‘apellido apelido
7 7 s 7 ;
DONACIANO RICALDE LOPEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
f g DE FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RFC..  RILD560216JHO A
Cargo al Programa: YECTORES /
" - |
Lugar de;adscripaisidel Lugar del encargo o comisién i Perlogp'del.gvcurgo 2
| comisionado / Motivo del Medio de ' comisién
encargo o Transporte jd’l‘(‘dq Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision orajdial | (hora/dia/mes
\ A mes,‘ aho) / ano)
‘ TERRESI;{ 0700 HRS | 07:00HRS .
p— LA UNION, REVOLUCION, CALDERON, | ACTIVIDADES DE R v comig [l i
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO Y | BUSQUEDA DE : :
AL T g 21/01/2019 | 26/01/2019
' 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019 |

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
o ; Importe asignado por Imperte ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidas Denonwzz%in dela conceplo de gastos de con motive del erogados derivados del’
P vidficos encargo o comision encargo o comisié
37501 Vidicos en el pals $ 35000 $350.00 $ 4200 /
) 37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 chsu]e? terrestres x
| nacionales
| 4 o +
27301 Pdsajes mc:nilr_nos. kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisié;n: $350.00 $350.00 $4200

Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién

T
'

encomendado
[dia, mes, afo)
07/02/2019

.Fecha de entrega del Informe de la comisién o encorgo

.‘};

EL COMISIONADO

C. DONACIANO RICALDE LOPE

<« .7

Hipervinculo al informe de ka comisién o
" encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprebantes

fiscales o constancia
de desemp

lab6res

[sXa[=a ¥

Hipervjnculo a los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta obligacitin, autorizo me sea descontado el importe

| correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
i Se le informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizardn transferenclos de datos persnnafes pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn iX de la Ley de Transporencia y

* Acceso a la Informacién Publica pora el Estadoe de Quintena Roo. Pora mds informacién sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:,

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



M5 Alojundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direciora General
de los Sarvicios Estatales de Salud
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Anexo ll
Oficio No.: 125/2019

" INFORME DE LA COMISION -

L FECHA DE ELABORACION
15/01/2019

UNIDAD RESPONSABLE 7 oovii
JURISDICCION SANITARIA #1

" DATOS GENERALES © "~
DONACIAN_'O_ RICALDE LOPEZ
JEFE DE DISTRITG EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPGION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 19,21 AL 26 Y. DEL 28 ENERC AL O] DF

FEBRERO/1¢

LA UNION, REVOLUCION, CALDERON,
ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO Y
‘:P_UCTE

4200

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

1

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA REFEBRILES., POR LO QUESE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CO “‘%%SA ;,f g{eoc;RAMA DEVECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO _ Y .'.’ i‘?‘é"‘ ANCIA FIRMA DEL JEFEINMEDIATO
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B ¥ ESTO CRUZ PERE]

© C.RUBEN

 C. DONACIANO RICALDE LOPE?

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS D;\?DS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORZADOS EM 1OS

REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA < ¢
LNEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH 1A ADMIMSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. - - | E

By

_. Me compremets a comprobar, el importe asignado en cencepte de vidticos y/o pasajes, pof el monta otergado 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 ta conmisién, en el evento de omitir esta ebligacién, autcrizo me sea descontado el importe
fcorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. | . ¢ SR - L BRRESE
18 le informuo que 165 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardr transferencias de dotos personales, pora otender requerimlentos del ortfculo 51 Froeeidn IX de fa Ley de Tronsporeneioy s .
:jAeqe;o @ fa Informocidn Piblice para el Estado de Quintong Roo, Porg mds informecidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestra Aviso de Privacldod integrol _eng

L fi_mtg:[mrqo.gob.mx[_s_esa[w!gos-de—gr.'vaddad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES 8 COMISIONES TEMPORAI.ES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN

NUM. DE OFCIO DE LA ORD}E’I:I DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 125 /3019 ‘

".ri

T

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA GNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO 1A COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC, - DONACIANO RIC&LDE LOPEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: . LA UNION, REVOLUCION{-.C-‘;"ALDERON, ROVIROSA, BOTES,
COCOYOL, CACAO Y PUCTE
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-LOS DIAS: 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 0.! _DE FEBRERO/19
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOSTRABAJOS ENCOMENDADQSEN TIEMPO
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Me comprometo a comprobar, 21 importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al tér
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v/o pasajes, por el monto otorgado y con ta docunentacion mrrespond|enre, yen su caso remtegrar los
nino de la comisxdn, en e1 evento de omitir esta obhgarl(m autorizo me sea descontado el u'nporte

correspendiente de mi suelde en la quincena que aplique, - ;
para otender requerimientos del orn'cufo 91 Froccidn IX de fo Ley de Tmnsparenc.’a y

Se le Informo que los Serviclos Estatoles de Solud {SESA) reolizardn transferencias de datos pefwnu!es,
Accesa o la Informacién Piiblica paro el Estade de Quintona Roa Para mds fnjormacfdn sobre
: htr (231 ob mifsesafavisos-de- rfvadd'ad . L

el usa de sus dotos personales consulte nuesrro Awso de Pr.'vaddan' .ln:egraf en




