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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/144/1/2023.

2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afo en curﬁo, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 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 F02
: / i / ¥ Clave o i o A ;
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza diveldel | DOpOMiphciS | Denonjpiaci ekt hes 4
/ , ndelpuestio | 6ndelcargo adscripecion
/ / / puesto ) i / ; /
/ p/ rg{E e /EFE s /
' ISTRITO EN DISTRITOEN | /, /
2023 ENERO - MARIO FEDE MO2056 / PROGRAMAS | PROGRAMAS |/ VECTORE’j’
DE SALUD DE SALUD /|
7
Nombre complefo del (la) servidor(a) piblico(a) > =l Tipo de vigie NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo [Nacional / acompananies en el ejercido por el
- ~ . ©Ocomision infamac ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo i servidor publico acompafiantes
apellido apelidc / /
"{ // 7/ -
DONACIAKO RICALDE LOPEZ ACTIVIDADES dnrf,@mucm
: EPIDEMICIOGICA RALGHAL " 0
RF.C.: RILDS&021 &JHO
Cargo al Programa: VECTORES
2 A ' 3
Lugar de c:‘cliscnpm(:m del Lugar d e/encorgo G COisen Periodo ddl?ncmgo o
comisionado Z Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad _/comisién ¥ (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/afo) | mesf afo)
" TERRESTRE ‘00 HRS: | 04:00 HRS.
ACHVIDADES% /01 /2023 ;0;?1‘2023
CHETUM ’ VIGILANC 0é HRS., .00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | CARLOS A. MADRAZO EPIDEMIOLOGIC 701 )’2026 /01/2023,
A Dé: RS. 06:00 HRS.
. 30401 /2023 | 01/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision /’
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion 7
. 2 X Importe de gastos no
. Deznominacién de la KEONe SRgREag por e ?‘e’c'do erogados derivados
Clave de partidas b concepto de gastos de con motivo del
Poma vidticos encargo o comision s encmow
i comisién
37501 Viaticos en el pais $ 4200
37101 Pascjes aéreos nacionales
37961 Pcrscjes_ temrestres o 4
nacionales /
37301 Pasa,es moritir_'nos, lacustres /
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 4200
Respecio a los informes sobre el encargo o comision /
Fecha de entrega del informe de la comision o enc.cugo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hlpenrlrcwo alos
encomendado / comprobantes e
(clic, mes, fio) / fiscales o cons reguor el “’
07/02/2023 PERe T otorgamiento de )
/ vidticos y pasajes?
- EL COMISIONADO ADMINISTRABBRW v

< ? ;;OéAClkNO Rl

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document 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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe

corvespondiente de mi sueldo en la guincera 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 Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mdas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE yéowslén

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

= 4
/ /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/61/2023

DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE LOKEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE D'STR”? f&gm@&wm DE

P,
¥ 4

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

15 AL 21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB2023

CARLOS A. MADRAZIO /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

_;..

¢

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIENg
CAMINO CON :\-

DFA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO
LOPEZ AGUERO

G. DONACIANS% RICALDE LOPEZ

DECLARD BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMD DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS COPRRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EMN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 comisidn, 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 iransferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %
SERVIClOS ESTATALE

- Nl’JM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
URISOIGCHIN Mo ‘g PASAJES: 144 /2023 JURISDICCION No. 1
SECTOR 1,40 HONDO — "hq

VECTORES
1e11%, (819,20 /01 201
G_g,z._‘g(z,wo CoHNe—

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
DONACIANO RICALDE LOPEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. MADRAZO :
/ SERVI%:os ESTATALE
LOS DiAS: 1% Ak, 21, 23 AL 28, 30 ENE AL FEBL2023 € SJATA
: & Al ; (’H T 3 odesmc ON Ne. 1
1': ¥ :; :\-.‘
g
SERVICIO SERV
Ji '] ) JUI
SECTOR. 1 RIO HONYO SECTOR 1 RIO HONDO
'U; - : v._ -'/;
23, 24,26 26, 2 1/0,/;02_3 NOMBRE Y FIRMA 30, 3/ /o1 2023 SELLO
(Q():#x-cﬂmo (A v go,u_cgﬁ_n AV
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN I.OS REQUERIMIENTOS ESTABI.EC“IBOS

3 thmos Esw;us € SAL u‘r
JUR‘SD'CCIO'\] SANITARIA T w0
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisifn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Acceso a lo Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mdas informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX Ge la Ley de Transparencia y



