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SECRETARIA DE SALUD

UINTANA

o UNIDOS PARA
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES ;
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4574/X/2022.

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 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 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del afo 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.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

_ Times O r(‘:j:gz; Denominacié | Denominaci Area de
Bjercicio i PR : ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN ;
2022 [ OCTUBRE -D IE,JEMBRE FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
o DESALUD DE SALUD
[4
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Slind Tipo de vigje Nomero E’e personas ; Impone
i Denominacion del encargo (Nacional / acompahnantes en el ejercido por el
- o comision int ional) encargo o comision del total de
——_— Primer Segundo . amacens servidor publico acompanantes
apellido apelido !
i V4
DONACIANO RICALDE / LOPEZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
i / EPIDEMIOLOGICA SERaL 9 wo
RFC..  RID54)216JHO
Cargo al Programa: VECTORES
" . J.' s P s
Lugar de q<:!smpc:on del Lugar del encargo o comisién erodo dei‘gn:\ccrgo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afo)
TERRESTRE 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 1;;}0/202‘2. 27/10/2022,
CHETUM L VIGILANCIA 00 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CARLOS A. MAQEAIO EPIDEM?LOGIC 241672022, | 2910/2022,
06'00 HRS. | 0&:00 HRS.
/ 31/10/2022 | 01/11/2022
Importe ejercido por el encargo o comision s
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: e Importe de gastos no
Clave de partidas Oenominacin de lo c'?r\i??ﬁgmifofza ngr:’om?:ﬂ:o Seoglos devacios
VRE8 P partida pla 8 g del encargo o
viaticos encargo © comision R,
comision
37501 Vigticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3650
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temmestres
e2pl nacionales
37301 Pasajes mcnhr:ms, lacustres
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 Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los : SaleE~, |
encomendado encargo encomendado comprobant; Lineamientos para
(dlia, mes, afio) : . ﬂ;w'e‘ 9 hg":iﬂ : fegnbj‘ﬂff' 5
e ] e | otorgamiento
08/11/2022 / M / lores /|  viatices y par
HI.-’ADMINISTRADO i INALNO. 1 “JEFE D] 1SDIZCION SANITAR .1
RICALDE LOPEZ " M.EN A.D. ALA ROMERO 4 TRO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum ion corfespondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacibn, 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4574/2022
-
INFORME DE LA COMISION A
UNIDAD RESPONSABLE /£ Feguﬁ DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/10/2022
DATOS GENERALES
7
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALBE LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRIT('g‘o ;EITJ IFD’R?GRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29,31 OCT ALO1 NOV 2022
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A’ MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
/7‘
R palll”
Ve e LI R
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA O SEICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO coﬁ SRSC AWPROGRAMA DE VECTORES.
YLeFry A\
B ~
SERVICIOS E ES DE
JURISOICC NII'ARIAS.I\:&‘?L:D y
CoOoOROTNg G UE‘_V‘GlL@NCIA 7
3 1OLOGICA /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA’
LOPEZ AGUERO

L]
@;{A‘“ i FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. DONACIKNORICALDE LOPEZ  ViGILANCIA EPOEMIOLOGICA

|
DECLARO BAJO PROTESTA DE ﬁJCIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS® FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lg Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-di idad.
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ESTATALE
up

/1CI0S ESTATA LES v OE
:’St;?‘fit:’fr: | NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS "=~/
JURISIRCCION No, : SUILZON Ne. 1
SECTOR ¥ RIO HONG TASAJES: ool el DISYRiTY §
- vEC TORES VEC yGR
N8 19,20,2) 0-22 7
f A1
llggens | Auace 1 %_wm rETy P O

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. DO!@\CIANO RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A/MADRAZO

NS : . i
02? S Mg, JURISD, . -, e

LOS DIAS: 17022, 24 AL 29, 31 OCF AL 01 NOV 2
¥ e .;: i

t£

N
%,

ERVICIOS Esmres DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

A T R

. & ' ":-'1 i ff. M, 7 Sjl:
; 2 oY PR o 1/
ERVICIOS ESTAAALES ERVICIOS 'ESTATALES :
DE SALUD R

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO KVECT \U
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 'Qe L“Q
: WNDUS 1y, 31 Joci

BRE Y FIRMA SELLO

DE SALUD
JURISDHCCION No, 1 JURISDICCION No. 1 S ¥
SECTOR 1 RIO HOND« SECTOR 1 RIO HOND: =
VECTORES VECTORES BN 0 T gv n "‘._.-;
24,25 26yeA, 28 —10—272 | NOMBREY FIRMA LR, SELLO % 3
| Guilleemo  Cuadl Ama"l_ Gelgcte (ansl Amaya Sfm . '
7 VI(E'.. ;s f":‘TATALE
- SALLD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JUR;;TQD" :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 dias al término de la comisi6n, en ¢l eveno 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Infermacion Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http: .gob.mx, i



