SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: - JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4858/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Rqo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 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. -
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DR. FERNANDO

CCION SANITARIANO 4
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C.c.p.- Mfnutario.

DTP P/jabr*
JURISDICCION SANITARIA Mo 1’

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. ¢ P.7T000
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
Jefalurajs1@gmail com
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Anexo | g
Oficio de Comisién No. 4858/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o G it s
b / Denominacié’| Denominaci Area de
Elercicio TAmesky Tpade Pla;o nivel el | ndel puesto | éndel cargo, adscripcion
i / puesto  / oA =
7 4 4 /
P E/ /| e DB JEFE DE 7
f DSTRIFO EN | DISTRIO EN ,
2021 / OCTLB{E— DICIEMBRE FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a i NUmero de personas Importe
i el e f) Denominacion del encargo oo d_e iy acompanantes en el ejercido por el
Eey (Nacional / Ry
= o comision 4 encargo o comision del total de
Primer Sedundo Internacional) z .
Nombre(s) €9 servidor publico acompanantes
apellido a’peﬁdo /
/.' /'.'
DONACIANO RICALDE LOPEZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: RILD550216IHO )
Cargo al Programa: VECTORES /
AW { 5
lugar de a_c_Ismpcton del Lugar del encargo o comision / Periodo deI‘ encargo o
comisionado Moti/wo del Medio de comisién
¥ encargo o Transporte | salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
] mes/ ano) | mes/ ano)
/ JERRESTRE | 06:00HRS. | /06:00 HRS.
X ", / ACTIVIDADES DE / s | 0Wz/2021, | 0412/2021,
: CHETUM ~ VIGILANCIA ‘06'00 HRS. | 06:0Q.HRS.
0 T
GROO AL MEXICO | QROO CARLOS A. MADRAIO EPIDEMIOLO 4 061272021, {1 1/12/2021,
A HRS. 04:00 HRS.
/12/2021 | A6/12/2021
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
y . g Importe de gostos no
e Denominacion de la Fapone asgnado por pony e;ercido erogodos derivados
Clave de partidas 3 rida concepto de gastos de con motive del G gl
P vidticos encargo o comision ol 3‘
37501 . Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 f{ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
et nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 _$3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo !’ Hlperwncn.io alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado e¢ndado comprobantes lineamientos para
(dia. mes, afio) ﬁzceal:s o cons_iur;:iu A regu‘or :ﬂ 5
; esempefio de otorgamiento de
22/12/2021 { lobores viaticos y pdsajes
M" i COORp JEFE DE LA JURISDICZION SANITARIAM
w L
C. DONACIANO RICALDE LOPEZ M. EN ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o Prass

importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de S dlas -al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontddo el impurhe

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele irrfpr'rlo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn lmndmncms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso c la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo.. P‘ura mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad In.tegmf en

M&Mm&ﬁe&;ﬂdﬂm
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GENERALES 7

i ATOS = S duilkeily
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE LOPEZ
T —— JEFE DE Dlsmncg :LTJ gnoc S DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smrr,{m #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 ALAG DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION ARG, M’uﬁ i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA l//DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

R W.mc LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
[STOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
—_— e e AL TURUCACENTRAL Y PARAESTATAL DEL EST

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, 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 p les, para atender requerimi del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
mmothﬁﬁMademﬂn&wnwm.MMtmmuiﬁlsmdno*mdam, f It Aviso de Privacidad Integral en

A/seso/avisos-de-privocidad.
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Anexo IV -
< CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE QDSCRIPC}éN. %
/

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

YPASAJES: | 4858 /2021 . /
r'l-"'..un__; 'S F . /r" r /
DE SALUD :
RIS O 15 " —_— / 3
JURISDICCIO 1 thﬂ Chj'/ L3y /.,34;2/
e VL3 /Drdu Gor flevrmn [J o)
VECTORPOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA =

ANTE LA CI.IA&SE ESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. DQAACIANO RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A.MDRAZO

LOS DiAs: 0l AL 04,06 AL 11,13 AA DIC 2021 %/

/

&2 5 9o Jradzy

AN

NOMBRE Y FIRMA SELLO

VECTORES aliil :
o Co, L mc/u// '
3, NENETEIY MDD
.Mwfoicfet POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION %

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ]
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS. . ,

\ 1319 s Jra/zy
TALES DE SALUL
: :

. =
SeRVICIOs ESTATALED
- ANO °

3]
1ON SANITAR

JURISDICCIO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doct tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) reali transf ios de datos per les, para ler requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos per les © It Aviso de Privacidad Integral en

2.00.mx/sesa/ avisos-de-privacidoy



