Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/IZTWX/Z2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO G . ZENDEJAS
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C.c.p: Minutagio.
FG R/D P/R&szfabr‘

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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Oficio de Comision No. 327%020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
= = Timesire fioo de Plaza c.\'s;z; Denomingcio | Denominaci Areade
GG fIrrg: Lz ™ w'del puesto | éndel cargo{  adscripcion
puesto J vy
: /| JeFe DE JEFE /
/ ! / / /
2020 | JULIC - SEPTIEMBRE /GDERAL moz0ss / | DRTRIIO BN Pr;'gg: o r::s VEGTORES
J DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) e Tipode vigje Numero de personas ~ Importe
Denominaciondel encargo (Nocional / acompanantes en el ejercido por el
- © gomision Intemacional) | 8E9@0 0 comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo / servidor publico acompananies
Tt apellido ‘apelido 3 o
DONACIANO RCALDE |  LOPEZ
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
EPIDEMIOLOGICA
RF.C RILD540216JH0
Cargo al Programa: VECTORES
i o g i t N
Lugar de c:c?scvaclan o8l Lugar del encargo o comision Penodctde .? FFO0
comisionado Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisian {hora/dia/ | (hora/dier/m
mes/ ofio) es/ ano)
/ TERRESTRE | 0A:00 HRS. | ©6:00 HRS.
J ACTIVIDADES DE A 17/09/2020 | 19/09/2020
CHETUM A VIGILANCIA 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
VEXICO EXICO R :
MESICE: | GRG0 |[MENICR!/GROG CARD 3 MACEQ EPIDEMIOLOGIC 21/0972020 | 26/09/2020
¥ 4 A 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
28/09/2020 | 01/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacion
> N Importe de gostos no
z 2 Importe asignado por Importe sjercido ;
5 ; !
Clave de partidas Dencn;nac;?:ézn sed concepto de gastos de con mofivo del erog‘:ﬁs‘aenvcuos
vidticos encargo o comision SEEo Y
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 3500
37101 Pasgjes aéreos nacionales
37201 PC‘SO!ESI terrestres
nacionales
47301 Pasgjes rncuiﬁrpos. lacustres
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos v
Total comision: § 350.00 §$ 350.00  §3500
-
Respecto o los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o gncargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo engomendado comprobantes Llineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
1 3 2
9710I20% labores vIahcos y paspjes
g COMISIONA ISTRATIVO JEFE DE LA JURIgD\cClON saniaria NO. 1
G DONACJANO‘EICALDE LOPEZ ESSA ALCALA ROMERO DR. FERNA I
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ,-’o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacion corre; entd v en su caso{deintegrar los
importes 1o devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli autorizo dese ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. J
Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas persanadles, pora atender requerimisnts del articulo 91 Fraccion ¥ de lo Ley de Ttpnsparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per consulte Aviso de Privacidffi Integral en
http:, MX/Ss i 't i
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Oficio No.: :?012020
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INFORME DE LA COMISION
, UNIDAD RESPONSABLE ] FECHA DE ELABORACION
| JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020
£
DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO Rlcme LOPEZ
| TRI
| CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DIS T('.; flTJ II;Ii{QGRAMAS DE
| V4
4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020
s ' 4
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
_ _/ =

p
I /

/

‘ PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ; POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
‘ DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

— /
ry

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI CIMIO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA, ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias 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 informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de Ja Ley de Tronsparencia ¥
Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http:, m. -privacit




SALUD

IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SERVICIOS ESTATALES SERVIC ot STATALE!
DE SALUD ) ; PE SALUD
JURISDICCION No 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Ao il
SECTOR 1 RIO HONLO ¥ PASAES: 8270 /2020, DISTRITC 1
VECTORES VECTORES
i3,/ & [Sepnembrdng Kobcr, Gy
APORO mp@Roro ~ 1 1&]sep 1o
| POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /) / abasy,,

i ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

: HAGO CONSTAR QUEELC. DONACIANO RICALDE LOPEZ

' LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. MADRAZO

" nsSE P ST SERVICIG S 1 STAT )
i B\ 7 |[ZR) 19. 21 AL 26, 28 SEP. AE-SZ}RE(,@@E .2?150 BDE Sa L.U‘_ﬁ.\_ ALE!
k| ‘R ( / i ‘ Y4 JURLSY HCTICN No. 1
i;@ Q‘;&t y DISTRITO 1
| ':5?; P = \'JECTORES
B e S A,
SERVICIOS ESTHALES SERVICIOS ESTAT 222,23, /z?g'}a i
| DE SALUD DE SALUD eflre
JURISDICCION No 1 JURISDICCION N 00 4
SECTTOR 1 RIO HONLO SECTOR 1 RIO HBNLO e AT
VECTORES i VECTORE - 3 ~|Z§
- PSR e A
a'llz"zj'm'ﬁ:{f’g‘ mouoﬁzo NOMBRE Y FIRMA Z&Z‘f,ac/SfP‘?:a-wﬂc/zozo SELLO }}!
i ARTUO Mpetcfo 4
R g
3 S»Fpu;r L L L.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION e & -'/‘T:'_‘ TALE!
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO JURISOIgy ON No. 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. - i ITO 4
“TORES

?UL;,-\ (‘_,.,u_s_

| EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE - 28,29,3p /bc?o ol
| R
. R

DR. FERNANDO

|

| i ’ "SERVICIOS ESTATALES |

| / NOMBRE Y FIRMA \ JURISDICCION SAYHRQ R ALUD
| JEFATURA '

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en o neepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias 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.

= [e infarma que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizorén transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso @ fa Informocion Publice para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per cansulte Aviso de Privacided Integral en
hitp: si rivacidad.




