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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/327/1/2023

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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 ante

| Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo. México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail. com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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; Oficio de Ccmisién No. 327/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 7 o2

202212027

10222027

. /
; cl
ave 0 T Mo ;
e ; : % Denominacié | Denc iinaci Area de
" Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del n del puesto’] 6n dei corgo adseipcion
puesto
/ | 14 JEFE DE JEFi DE
/ / / DISTRAO EN DISTRAO EN
2023 ;" ENERO - MARIO / FEDERAL _M02056 PROGRAMAS | PROG AMAS VECTORES
DE SALUD DES..LUD
‘ FAr i e NUmero de perionas Importe
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a i Cedpd
v fla) (el o fa) Denominacién del encargo ﬁizgiz:g]f acompanante: an el ejercido por el
- o comision Ifermacional) encargo o comion del total de
Sorres) Primer Seguncio ? servidor publ o acompafantes
apellido apeliids
/ s 7 /
PONACIANG' RICALDE LOPEZ | ACTIVJBADES DE VIGILANCIA
= £ EPIDEMIOLOGICA NACIORAL e ¥4
J RFC.: RILD540216JHO o 3
Cargo al Programa: VECTORES
T i Per |
Lugar de G_c?scnpcron del Lgar del encargo o comisién : enodo'd:ﬁ g?:crgo o
comisionadp 2 . Motivo del Medio de comisio
; : encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hera/fdia/ | (heora/dia/
mes/ ano) | mes/ afio)
TERRESTRE | 07,00 HRS. | 07:00 HRS.
7 ACTIVIDADES DE 21/02/2023, |.04/02/2023.
CHETUM i : ; VIGILANCIA 06:00 HRS. | 06200 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ; CARLOS A, MADRAIO EPIDEMIOLOGIC 17102/2023, |11 10212023,
1 A D6:00 HRS. | 04:00 HRS.
13/02/2023 |16/02/2023
importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo - Liquidacion
2 L Importe de gostos no
A benominaciéndelo |  Impodeasignadoper | impore efercidc | Gonaos denvados
Clave de portidas parido concepto de gostos de con motivo del del encargo o
vidgticos encargo o comisiyn S
; comisién
37501 +Vidticos en el pais $ 3500 &
37101 PasJjes aéreos nacionales
Pasapes temestres
¥ a0 nacionales
37301 PUS[;I]BS mgnhmos, lacustres
. y fiuviales
3920] Impuestos y derechos # o =
-
Total comisién: $ 3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarge * Hipervincule al informe de la comisién o Hipervinculo a lo Hipervinculo a los
encomendado = i comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aiio) fiscales o constanc a rel
5 de desem| oforgamiligto de
22/02/2023 es viaticos y pghsajes
EL COMISIONADO ; 'ADMINISTRAl?d' A AN 0.1
C. DONACIANO RICALDE LOPEE, 5 M.EN A 0
Me comprometo a comprobar, ei importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la docum on correspondien ¢, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s.al término de la comisién, en el evento de omitir esta obMgacién, autorizo m sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trihsferencias de dates personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion | ¢ de la Ley de Transparencia ¥
" Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: .gob.m. avisos-d, idad.
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Oficio No.: 327/2023

iNFORM&é LA COMISION SR

Z

UNIDAD RESPONSABLE. ~ FECHA DE ELAE ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /30/01/223
F 4
. | DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO ' DONACIANO RICALDE LOPEZ
| CARGO DEL COMISIONADO . JEFE DE DISTRITO EN PgoéRAMAs DE
‘. SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURSDICCION SAKITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL11, 13/AL 16 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION i CARLOS A,MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL

JURISDICCIO 1ITARIA rio. 1
COORDINACH VIGILANTIA /
EPIONA GICA /
F 4 ?
- . /"
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
- LOPEZ AGUERO

%
ﬁ% FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
- SELLO DE LA COORD, DE
C. DON RICALDE LOPEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

i ] .
LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO La DOCUMENTACK ‘N ANEXA QUE REUME LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECI
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMEI EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN| ArlA ROO.
!

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Widticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso.reintegrar los
. importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m: sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. '
' Se le informa que los Seryicios Estatales de Salud (SESA) realizaran tre asferencias de datos per les, para der requerimit del articulo 91 Fraccién < de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Rau Para mdas m{armacm sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A. so de Privacidad Integral en

http://uroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES
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DE SALUD | NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS bE s TATALE

JURISUACCION No. 1 | y pASA JES: 327//2023
SECTOR 1 RIO HOND !
\,2,3-2-e3 VECTORES | :

cu.“ltna IG!\J' A"M_

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

'HAGO CONSTAR QUEELC, DONA_C(\NO RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. MADRAZO

; X _ STATALE
LOS DIAS: s 4, 07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023 (wip0s
LN _ Sesi § o1
.5. ';-I i\
%‘ =003 mn
SERVICIOS ESTARALES SERVICIOS E
DE SALUD DE sSALU
JURISD!CCION No 1 JURISDICCION N6 1
SECTOR 1 RIO HONLC SECTOR 1 RIO HONLC
VECTORES VECTORES SR SR,
3.8,4,i0-2-23 NOMBRE Y FIRMA 3, M5 —-z-¢3 . SELLO
<2 . GoMesoma  Crapl Ammes S it
' g

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
! JURIS]
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. R
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien &, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n: - sea desco

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre isferencios de

ntado el importe

datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn ¢ de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica paro el Estado de Quintena Roo. Pare mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en

http: o.gob.mx -d d.



