SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOQ

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/30/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 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. ¥, -

JEFATURA

DR. FERNANDO GONZA =JAS

C.c.a\\ Minutario.
FG R/C A/R#szabr*

Av Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000
Chelumal, Quintana Roo, México
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail com



SECRETARIA DE 5ALUD

Anexo |
Oficio de Comision No. £0/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMISIONADO COORDINA T

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ

Lty Reet ]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

importes no devengados. dentro de un periodo mavimo de 5 dias al térming de la comision, e

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplign

5e le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA 1 rpal

Acceso @ la Informacion Publica para el Fstado de Ou

http: 551’22 gob.mx, ﬁ!i!‘m‘& s-de-privocidod.

tana Roo Parg mas informaoron

b

¥ en su cafo reintegrar los
n el evento de omitiv esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

caran fransferencios de dotas personales, pare atendes requerimientas del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
¢l uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




% SECRETARIA DE SALUD
Anexo Il

Oficio No.: 022

INFORME DELA COMISION //

f
/ FECHA DE ELABORACION
/ // 01/01/2022

DATOS GENERALES
DONACIANO RI{ALD'E LOPEZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITOS)ESJP GRAMAS DE

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN}TARiA #)

PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8. 10 AL |,g ENE"ﬁozg
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A.

AIQ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

— T . ___

ORIZA 10 DIAS DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMI@LOGICA -POR LO QUE SE LE
DE CAMINO CON grge' AL PROGRAMA DE VECTOR

:
-

a8 S DE/SALNp
U oAl AAApRiaPaOLAA - 1 FIRMA DEL JEBE INMEDIATO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATD ¥
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGIC A

C. DONACIANO RICALDE JOPEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI T
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISIRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTA]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/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 informa que los Servicios Estatales de Solud {SESAJ realicaran transferencias de dotos personoles, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica pora el Estado de Quintane Roo Para mas informacion sobre #! uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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% SECRETARIA DE SALULD

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 30 /2022

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ﬁ/
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. DONAZIANO RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A, %DRAZO

/’/

LOS DiAS: <" <03 AL08. 10 AL 15 ENE 2022

A/ e

F

3
Y% T A7~/ NOMBREY FIRMA 24 ‘3’/41 Y- HAT o

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ", & .

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
¢

r

: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
DR SERoNEN a5 RS JURISDICCION SANITARIA No. 1 |
JEFATURA

I
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos /o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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 dotos personales, poro atender re
Acceso a la Informaocion Publica pore el Fstado de
hitp:, 0. .m. avisos-de-privacidad.

querimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥
Uwintong Roe Pora mas informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en
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