GECRETARIA DU TALLL QUINTANA ROO
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area; DEPTO. DE VEGCTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/ 148112019,

#2019, afio del ..mm_umﬁw a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afic en curso, a las localidades de Xulha, Huaypix, Juan Sarabia, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos
con cargo al Programa de Vectfores.

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

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

gs DE SALUD DR. FERNAND

[TARIA No. 1

C.c.p.~ Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador g:mmoqoa.o:m_..

C.c.p.- Migutarjo, cdiccisn Sanitar
faoe™ Jurisdiceidn Sanitaria No.1
FGZIJGG/D0 \m ~ ow? Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.

Cheturnal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen,sesa@gmail.com



m%ﬁdw M.S.F Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SESA

ot ML LAGA Lx vl M 5y 4 b4 o
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Anexo | &
Oficio de Comisién No. 1148/2019
Aq
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES .
Clave o Denominactd | Denominaci Area de
Bercicio Timestre Tipo de Plaza nivel diel :
-del puesto | én del cargo adseripcldn
. puesto \b
. JEFE DE JEFE DE
! DISTRITO EN DISTRITO EN
09 ENERO - Zr.xmmo mm.WmP»_. PROGRAMAS _um.,00m>.<5m VECTORES
DE SALUD L~ DESALUD
Nombre completo del {la) servider(c) plblicola - - Nimero de personas Importe
a { H ele () wm:m‘:;ioo&z del encorgo ._._ﬁﬂo Q.m <=ﬂ_..mw acompafianies en el ejercido por el
- - L~ © comisién - _Emﬂgwﬂhﬂdo: encargo o comisidn del fotal de
Nombre(s) \ Primer ~Segunde ] - < servidar piblico acompaiantes
apellide |7 apellido
DONACIANG \ rcatoe” LOPEZ | ACTVIDADES DE BUSQUEDA |
- DE FEBRILES, NACIONAL 0 $0.0
RFC. RILDS&0216JHO o
Cargo ol Programa: VECTORES »
Lugar de Q,Q.mn_._vo_.&: del Lugar del encarge o comlsién ) Pariodo n_m_.m..:oo@o o
comisionade Motive del Medic de comisén
L encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Bstado | Ciudad | Pak | Etado Ciuvdad .~ comisién | tnorafdias | (horasdic/mes
\\ = T | mes/ ane) / Qamu
CHETUM ACTVIDADES D ¢ TERRESTRE Aw.w%%m%w Bw.o.w%.woﬂw
MEXICO | QROO MEXICO | QRCO XULHA. HUAYPIX, JUAN SARABIA BUSQUED A DE/ ]
AL FEBRILES, 04:00 HRS 04:00 HRS
i 25/03/2019 | 3040372019
Imponte sjercido por el oncargoe o comisidn
Clove {s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacion
s Importa asgnado por importe efercido Importe de mo&o.m,:o
Clave de partickas _uazos_mmmw: gela concepto de gastos de con motive del ercgados defvades del
P vidticos ENCArge o comisién encargo otomision
37501 Vidicos en el pak $ 350.00 $350.00 ,ﬁ‘w_mo
37101 Pascijas aéreos nadionales
37901 _unwmhmm terrestres
nacionalas
Pasajes maritimes, kecustres
37301 y Huviales
39201 Impuestos y derechos .
Total comisin: $350.00 $330.00 “§3150

Respecto a lot informes sobre al enca 190 © comisiédn

Fecha dle entrega del informe de la comisidn o encalge

ancomendade
{dir, mes, afio)
05/04/2019

EL COMIS!IONADO

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por

importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dias gl término de la comlsion,

correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Acteso o lo Informaclén Pablica pora el Estado de Quintana Roo, Pare mds informeocién sobre

Hipervinculo alinferme de la comisién <] Hipervinculo o los . s
encargoe encomendado comprobantes _..__Um_e__.:nc_o alas
. Lineamientos para
) fiscales o constancia regular el otorgarmiento
de desemperfio de de vidficos y pasajes

labores

|

i
¢l monto otorgado y con Ia moEBmanﬁﬂém\#omvcs&gmu. yensu nu.L reintegrar los

en ol evento de omitir esta obligcién, autorize me sea descontldo of importe

Se le Informa que fos Serviclos Estateles de Salud (SESA} reallzardn transferenclas de dates persondles, pore atender requerimiontos del articuile 91 Fraccldn X de Ig Ley de Tronsparencla y

el w30 de sus dotos persondles consulte nuestro Avise de Privacidad integrol en




% QALUD . MSR Alejandra Aguirre Crespo
i Secretaria de Salud vy Directora Genercl

hCub sl b YAl de los Sarvicics Estatales de Salud
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' INFORME DE LA COMISION |

ST T UNIDAD RESPONSABLE

AL i FECHA'DE ELABORACION!

JURISDICCION SANITARIA #1 15/03/201%
L T T T T T T DATOS GENERALES R T T T ST
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE LOPEZ
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23, 25 AL30'MARZO 2019
LUGAR DE LA COMISION XULHA, HUAYPIX, E>z_m>m>w_>
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150°

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQU
CAMINC C

JURISDICCION AN A No 1
FIRMA DEL COMISIONADO COORDINAGIRR JoanCIA

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ C. RUBEN ESTC CRUZ PEREZ

-

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC'S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS/ COMO LA DOCUMENTACISN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A i05"CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 1LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me compromete 2 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgade y con la documentacidn correspandients, y en su caso relategrar los
Importes no dovengados, dentro de un periode miéximo de 5 dizs al término de la comisién, en o evento de omltir esta obligaci6y, autorizo me sea descentado ¢l importe

correspondicnte de ml sucldo en la quincena que aplique.
St le informa que los Servides Estotoles de Salud (SESA] realizardn transferenclas de dates persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de lo Ley de Transparencie ¥

Acceso o la Informaclén Plbifca para el Estade de Quintana Roo, Parg més informacién sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privocided integral n
hitp:/faroo. mfsesafavis rivecided,
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Anexo [V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA o_womz DE MINISTRACION DE VIATICCS
Y PASAJES: 1148772019
7
P

Ea

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO 1A COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC, DONACIAND RICALDE LOPE?

£

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XULHA, HUAYPIX, JUAN m,>.m>w_>

. 1}.1 u.ﬂﬂ
o FaTATALES

iy

;i e L G L' . m v B I.-U \w
YECTORES YEDT RES .
1929 U 21 saze fErg NOMERE Y FIRMA 25,276,297, 2%, 7% [iaeze/26i9 SELLOD m‘i\)zcﬁo\ (g
Aeacge Mprruic ARToO MpRR e - o, ¥
. o -

.._,.,\s._vO__.N LA DEPENDENCIA QUE OmZm__K.m LA COMISION

‘EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMRGUS 4y,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 00..)@. SR T L\%.M
.?E,E._mc s,

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE s sl &

!

i
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DR. FERNANDO GON B2 zEh
/, o

ERVITIOE ESTATALES DE sAL
JURNSLICCION SANITARIA No, wU
JEFATURA

_-NOMBREY FIRMA | SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en ¢oncepts de vidticos ¥/c pasajes, por ¢ monto otor
imperws no devengados, dentro de un pericde méximo de 5 dias ol términe de la comlsibn,
correspondiente de mi suclde en [ quincena que apligue.

Se le infarma que loz Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencics de datos personales,
Acceso & la Informacidn Publlca para ef Estado de Quinteno Roo. Poro mde Informacidn
htip: .40d.myfsasalfvisos-de-privacidod,

gado y con la documentacién correspondients, y en s caso reintegrar los
cn el evento de omitr esta obligagion, autorizo me sea descontade ol importe

para atender requerimientos del articulo 91 Frogeidn iX de la Ley de Tranaparencla y
sobre el uso de sus dotos personales consufte nuestro Aviso de Privocldod Integrai en




