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SALUD i

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/ICVENECTORES/I10/11/2019.

%2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Allende, Ramonal, Sacxan, Ucum,
Juan Sarabia, Palmar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se

le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No.70/2{)l 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
—— — N — QIGTZOI Denpn'{inccié Denominac Area de
jercicio nivesite lpasieriac e n del pueste | én del cargo ddscripcién
o 7 puesio S P
i o’ Va P, _/"
/ / e et 2
2019 / ENERO-MA?G FEDERAL MD2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS /yECTOP.ES
DE SALUD DE SALUD
i Gbli A NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor[a} publico{a ;
3 /"‘l ) (ol p fa) Penominacién del encargo’ H;;o dii V:"'f acompafantes en el ejercido por el
- - o comisién 4 I [! aoon ) encargo o comision del fofal de
Nombrels] Pimer |/ Segundo’ / / LRl servidor piblico acompanantes
apelide /| apelido/ /
DONACIANO/ RICAL LO/;EE/
il P ACIVIDADES DEBISQUEDA | - sciopal 0 00
RFC.  RILD560216JHD /
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de (:I.c?sc:ripcion del Eugar delencargo & sonmiden Periodo del encargo o
comisionado p Molivo de Medio de comisidn
/ encargoc Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado /" Ciudad comision [horafd[o,f" (hora/dla/mes
v mes/ ano) [ aho)
AC IéDADES DE TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM ROVROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO, 07/03/2019 09/03/2019
MERICO || GROD! | ™ ™" | MEXICO | ‘GRGO SABIDOS P B 0600 HRS |  06:00 HRS
) 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
o inacién de | Importe aslgnado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas enomlnahil’on e conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
pardd vidficos encargo o comisién encargo,0 comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 ‘/i 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes monlir“nc&. kicusires
y fluviales
39201 Impuestes y derechos /
Total comision: $350.00 $350.00 732450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

[dia, mes, afio)
22/03/2019

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comproebantes

fiscales o constancia

de desempe e
!ctbore{

EL COMISIONADO

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ

Me comprometo a cquy

JEFE DE LA JURISBIC

Obar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por el monto otorgado y con la docur11gnfaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta”obligacién, 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} realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Accesa a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/fseso/avisos-de-privacidod,
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Anexo Il
Oficio No.: 910/2019

INFORME DE LA COMISION

/s
UNIDAD RESPONSABLE 7 " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 d / 0703/2019
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE LéPEZ
Z
R — JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD  /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN{TARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16,MARZO/19
: ROVIROSA, BOTES, COQOYOL, CACAO,
LUGAR DE LA COMISION SO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS skl
[ 4
" PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DEWERRIEY,, POR LO QUE SE LE AUTORIZAZ DIAS DE GASTOS DE

3‘ GRAMA DE VECTORES.
LA g
I

CAMINO CON Q@ARE

4 STATATES PES
/ St RV'Q‘QF&EL BN_,.)/-?U No
FIRMA DEL COMISIONADO QR WD}/

/7

-
\

FIRMA D/EI. Jge}/NMEmATo

A

y/
/

it C. RUBENERNESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autozo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, :
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparericia y

Acceso a.lo Informacidn Publica para, el Estado de Quintana Roo. Pora més informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integrol en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA 05
‘Y

Y PASAJES: 910//2019

EN DE MINISTRACION DE VIATICOS

/

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE lA/U/NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CQMISIéN.

HAGO CONSTAR QUEELC. DONACIANO RICALDE LOPEZ

i

1CY

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIRO3A, BOTE_S'./COCOYOL, CACAQO, SABIDOS

i

o TATALES
LUD
ON No. 4

/ DISTHITO 4

7 JECTRES
/ " 98 Movge ia
/Py )
L RobedCo )

LOS DiAS:

SERVICIO SERVICIOS

DE

ESTATAI
SALUD

ESTATALE

DE SALUD /

DE G/

_ JURISDICCION fo. 1 ¢ / JURISDICCION Mot/ AJRISDICK
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDI DISTRI

VECTORES VECTORES o/ - VECT

%B,qu?o /a 7 NOMBRE Y FIRMA ”jf?’i?r"/l*’f ur2pb0l9” skio Y

A ctoro EMarcols ,émer?/. Actsro € Mbvofo Rwero/. Pobee

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comlisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del ortlculo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informocién Pablica pora el Estodo de Quintona Roo. Para més informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/fsesa/ovisos-de-privacldad.



