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Oficlo de Comisién No. 1321/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o T T [
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ae;;mﬁgjgs (?:321"22?6") ac?srfr? (3.5:5 -
puesto P 9 senp ,.'3
# v P JEFE DE~ JEFEDE P
2019 ,-"/ ABRIL - JUNIO FEDERAL / MO02056 %?S(,‘T)ET!%EE;\S ngTGRgSf\f:S VE&TORES
‘ /| pEsaLiD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) , m— Tipo de vigje NUmero de personas _ Importe
Denominacién del encargo Sactonal) acompanantes en el ejercido porel
- // o-comisién rn‘ternccionol) encargo o comision del total de
4 Primer Segundo servidor publico acompanantes
Nornbre(s) ; ) b
apelido - apelido p
Ct/ A 7
DONACIAN RICALDE LOPEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
35
/ DE FEéRILES. NACIONAL (0] $0.0
R.F.C.: RILD560216JHO
Cargo al Programa: VECTORES
b i ¥ s :
tuger de odscilacion el Lugar del encargo © comisién Peiedodel encorge
comisionado ¢ Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
4 mes/ ano) / afo)
/ TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
s 01/04/2019 |  06/04/201%
ACTIVIDADES DE | /
CHETUM ROVIROSA, BOTES, COCOYCL, CACAO 4 06:00 HRS 06:00 HR.
MEX RO MEX ' 2
0 GROC Al o] aman SABIDO BUi?&g&’; ? 08/04/2019 13/04/2019
# 4 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
i e Impeorte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no .
Clave de partidas Denomaza:i%zn cieela concepto de gosios de con molivo del erogados derivados del
P vidticos €Nncargo o comision encargo o comjsién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 38
37101 Pasajes aérecs nacionales
37201 Posajeg terrestres
nacionales /
37301 Pasajes marﬂimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 53850

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, aho)
22/04/2019

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de

labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vIdticof y pasajes

\

EL COMISIONADO /”
/S
C. DONACIANO RICALP% LOPEZ

é/é' Z/%I;N . ‘

Me compreni@

JEFE DE LA JURI
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ICCION|SANITAR

1N 00 |
DR. FERN NB\%&%

5
a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién estrespondiente, y en sii case'reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obllgdcién, autorizo me sea dedcontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

-~

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso o lo Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pera mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |
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- "INIDAD RESPONSABLE Tl 2o FECHA DE-!,EM&ORACI(SN
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ v _ ) 29403/2019
-
R _ - “DATOS GENERALES ST
;f' K
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RiCALDE.,EbEE’Z
CARGO DEL COMISIONARG JEFE DE DISTRITO EN PRO@R@MAS DE
SALUD F 4;‘:f
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN;I;’Q'RIA #1
. ,f" .
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO6,08 AL 13, 15 AY 16-ABRIL 2019
ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO,
LUGAR DE LA COMISION SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385-6‘
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, , POR LO QUE SE LE AUTORIZA *’{/D/I;‘\S DE GASTOS DE
%TORES.

SERVACION £ STATALS

4UR EDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

7 * - , / ) 4, ;
ﬂ(%/&z‘ ! FIRMATH Zh
. DON O RICALDE LOPEZ ' . TO CRUZ PEREZ

COGRDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMICLOGICA

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICHD 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 CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dfas al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obligactén, auterizo me sea descontade el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn fronsferencios de datos personoles, paro atender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de fu Ley de Transparencio y

Accese a fo Informacién Pdblico para et Fstodo de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre ef uso de. sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

hitpffgroe.aob.mx/fsesafayisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 1321

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIGS ES] ATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION 108 E%b 1
2 AurispICEION No- 3
HAGO CONSTAR QUE EL C. DONACIANO RICALDE_.LOPEZ ﬂ o R(l)“? 1}
: VECTORE:
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA, BOTES, COCO‘{QL, CACAO, SABIDOS ﬂ/ L V—"ql ) A}}T"/W
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/ 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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DR. FERNAND ZALEZ ZENDEJAS

SERVICIOS ESTATAL
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NOMBRE Y FIRMA|| SELLO
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JURISDICCION SANITARIA No.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtcos 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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Piblico pora el Estado de Quintona Roo. Pera mds informacion sobre el uso de sus datos personales consuite nues

hitp://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,

tro Aviso de Privacidad Integral en



