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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/364//2019,

#2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Ucum, Sacxan, Palmar,
Ramonal, Allende, Sabidos, Cacao, Cocoyol, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles., por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minttario.
ZMS/JJCG/D IRECP/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales de Salud &
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 364/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ " / Claveo: |, inacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipode Ploza / nivel del oy o fec b
/ / ,ndel puesto | 6ndel cargo adsciipcién
/ y / puesto
; 4 7 ; 7
Fé p P /| JEFEDE JEFEDE |/
/ A 4 DISTRITOC EN DISTRITO EN
w19 ENERO - MARIO FEDERAL W?pr PROGRAMAS | PROGRA S/ VECTORES
/ DESALUD DESALUD
/’ / 5
Nombre completo del {Id) servidor(a) poblicoja)’ ’ ) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
, Depominacién del encargo acempananies en el ejercido por el
/ / . (Nacional / i
- y o comisién inlernacional) encargo o comision del tolal de
Nombre(s) / Primer /SEQUJ"dD J nismagion servidor publico acompanantes
/ apellido / apelido
7 -
DONACIAND / RICALDE / LoPEL,” | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
: ‘ DE FEBRILES. HACKINAL 0 $00
RFC.: RILD56021 6 JHO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de “EU_’SC'*F;C*G” del Lugar del encargo o comisién . Pericdo del egcorgoo
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciuded | Pals | Estado Cludad comisién {horatdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
/ TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
/ 01/02/2019 |  02/02/2019
/ ACTIVIDADES DE
CHETUM UC UM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, 06:30 HRS 06:30 HRS
MENED | GRQO! |75 | MBNIEQ | 8800 | Lhelne SABIDOS/CACAO, Cocovol [ PUAERA DE 05/02/2019 | 09/02/2019
/ ’ 04:00 HRS 06:00 HRS
/ 11/02/2019 16/02/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacién
" Importe asignado por Importe ejercido Importe de g stos no
Clave de parlidas Denomizt;{cézn deld concepto de gastos de con molivo del erogados dejivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo,6 comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $ 350.00 A 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes. terrestres
nacionales
17301 Pasajes marilimos, kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos yd
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Hipervinculo al informe de la comisién o

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encargo encomendado

encomendado
|dia, mes, afio)
22/02/2019

)

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constangia™
de desempefigide
labore {

fentos para
otorgamiento
iaticos y pasajes
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EL COMISIONADO

C. DONAEIANO RICALDE [OPEZ
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Me comprome:oa-mﬁ'ﬁr‘n‘l;r, el importe asignade en conceplo de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

carrespondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de dates personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a fa Informecién Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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Oficio No.: 3643919
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INFORME DE LA COMISION |
Sanien iy ':,f‘“:':.--_'.f-'FECHA’DE ELABORACION .-

JURISDICCION SANITARIA # 1 V% 01/02/2019
PUrT T — /./ - e T
LA : S -'---:"'_:-"'5:.:""DATOSGENERA|.ES3”/'/1‘- L D
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RlCALDﬁOPEZ
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO SALUD!
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;ANlp\klA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
. UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, SABIDOS, CACAQ, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500,
7

Snos M.x

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEB ﬁ“@ ORI QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGS SRAMA DE VECTORES.
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COORMNADOR DE
VIGHLANCIA EFIDEMIOLOGICA

DECLARO BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS. ASI COMO LA BOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBUICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA RCO.

Me compremete a comprobar, el Importe asignade en corceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién corvespandiente, y en sit caso relnteg’rarlos
importes no devengados, dertro de un periode maximo de § dias al término de la comisidn, en e eventu de omitir esta obligarién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) reolizardn tronsferencias de dates personofes, pore atender requerlmientos del crticulo 91 Fracelén IX de lo Ley de Tronsporenciay
Acceso a la Informacién Publico poro el Lstade de Quintara Reoo, Para més Informocién sabre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffgroo.gob.mx/fsesal/ovisos-de-privacidod,
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Secretaria de Salud y Direclora General
de los Sarvicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIJES: 364 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAE/BO[LO LA COMISION,

HAGO CONSTARQUEELC, DONACIANO RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, ALLENDE, SABIDOS
CACAQ, COCOYOL
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/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS ENTIEMPO  SERVILI0OS
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con 2 documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al términe de la comisién, en e evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l importe
correspendlente de mi suelde en fa quincena gue aplique. : : o S ’

Se fe Informo que los Serviclos Estotoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora otender requerinilentos def artlculo 91 Froceldn X de o Ley de Transporencla y
Acceso @ fo Informocién Piblica paro el Estado de Quintano Reo. Pora mds Informaocidn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integrol en

http:ffaroo.gob.mxfsesa/ovisos-de-privacidad. S L



