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z . Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
) ¢ SALUD EN QUINTANA ROO
' Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CvENECTORES/521/11/2023.

“2023, A¥io de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 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 18, 20 al 25,
27 feb al 01 mar 2023 del afic en curso, a las localidades de Cartos A. Madrazo, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

. f -
1O GALVAN C o
e SERVIéISOERE%TATALFS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minufgrio.
GAGC. %A/R Aljabr*

Av. Chapulfepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000: Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.ccm

SECRETARIA SCRVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ioa2l2ezy



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UNIDOS PARA -
102202017 1022i2027 TRANSFORMAR

* 5 Oficio de Comisién No. 521/2023
i ve ORDEN D MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES FO2
X ; . i, ) Claveo | penominacié | Denominaci Area de
.- Ejercicio . Timestre / Tipode Ploza nivel del ndel puesto | 6 del cogo odscripcién
% 1 . puesto
7
. / y JEFEDE = JEFE DE {
- ¥ /| DISTRITO EN DISTRITO EN
2023, : ENERO - MARIO FEDERAL /- Mﬂmjé PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
o DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) pul icofa) o Tipo de vigje NUmero de personas _ Importe
Denominacion del encargo = acompanantas en el ejercido por el
. b [Nacional / Sy
- —_ O comision int ciond) 2ncargo o comision del total de
Nombrefs) Pl"ﬂ"le" S Segundo y, servidor public o acompanantes
apellido apelido 7 °
/ . 7 A
DONACIAL (/ RICALDE LOPEZ ACITIVIDADES DE VIGILANCIA s
)
ks EPIDEMIOLOGICA PRI ; ¥
RFC. RILDSA02161110
Caigg al Programa: VECTORES
Lugar de acfscripcim del Lugar delencargo o comision ) Periodo cie%lel-r"lc:nrgo o
comisionado Motivo del Medio d& comision
= B encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién | (hora/dit/ | (hora/dia/
1 1 / mes/ afe) | mes/ aAo)
: ) : : _ /| TErestRe | 072G HRS. | 07:30 HRs.
. o - / ACTIVIDADES DE 16/02/2023. | 18/02/2023.
1 aeee | CHETUM i / VIGILANCIA 06:00ARS. | 0400 HRS.
MEXICO | QROO Al MEXICO | QROO CARLOS A. JW\DR:%.IO > A EPIDEMIOLOGIC 204622023, | 2510212023,
i ) : i A 06:00 HRS. | 0&:00HRS.
. 2?;‘@2&023 01/83/2023
7 /
b $ 3 Imiporte ejercido por el encargo o comisién 4
Clave [s) Presupuestal (es) 21 Anticipo Liovidacicon -
. . b Importe de goslos no
. Y A Denominaciondela - Fpore c»slgn_ado por iy g]ercrda erogados derivados
- Clave de partidas : conceplo de gastosde |,  con molivo del
partida 2 ‘ 2 3 del encargo o
' viaticos encargo o Comision S aes
s comision
37501 Vidaticos en el pois $ 3I50/"
37101 Pasdjes aéreos nacionales
Pasajes temrestres "
. ram nacionales
Pasojes maritimos, lacustres
27301 i e
. 3 ¥ fluviales
- agz2m Irmpuestos y derechos
Total comision: $3150°
- . /
. . /
Respecto a los informes sobre el encargo o comision / .
L Fechq de entrega delipforme de la comisién yenccnrgc Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los m los
2 encomendado encargo encomendado comprobcu Lineamientos para
i ¥ gl (dia, mes, afo) regular el
g 07/03/2023
EL COMISIONADO -
LI y
. DONACIANO RICALDE YOPEZ

Me comprometo a compro importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otor gado y con la documentaciéh correspondiente, y en su caso®reintegrar os
importes no alrvengd.lm denrru d2 un periodo miximo de 5 diis & término de la comision. en el e.ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea dl_acuutadn el importe

correspoudiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
‘ie le infarmd que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran ¢ * sferencins de datos personales, para atender requeramientos del articulo 91 Fraccidn IX de lc Ley d'e Transparencia y

Acceso a la Informacion Piublica para el Estado de Quintana Roo (Pora mdés informacion sobre el uso de sus dafos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

“hitp://aroo.gob.mxsesa/avisos-de-privacidad.
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o INFORME DE uéomsuéu % el
7
. UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
& LA JURISDICCION SANITARIA #1 / P 14/04/2023
: i
- = - DATOS GENERALES
.| | NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE{OBEZ
R L e IASS RS - JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
5 i B SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANy@A #1 -
F'S .
PERIODO DE LA COMISION _15AL18, 20 AL 25, 27 PEB AL 0T MAR 2023
L | LUGAR DE LA COMISION CARLOS A MADRAZO
IMPORTE DE VIATICO§ OTORGADOS 3

UINTANA
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Angxo |l
Oficio No.: 12023

y PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANC'.}}‘ P@ENI@ GICA POR LO QUE SQAJTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
: : CAMINO CON. .A#ép\». PROGRAMA DE VECTORES. \i

{ . FIRMA DELCOMISIONADO  DRA.CLAUDIA PAO
: ' LOPEZ AGUERO

FiEMA geLEJﬂE émémmo ¥
; SELLO DE LA COORD. DF
.C." DONACIAN®D RICALDE LOPEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAIO PROTESTA l:‘-iJ DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS 'EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENJE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO [E QUINTANA ROO.

Me mmprumetlha comprobar, el importe asignado en concepto de viéﬂms 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 mdximo de 5 diak al 1érmino de la comision, en el events de omitir esta obligacion, 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 trarsfecencias de datos personales, para a'cnder requerimientos del articulo 91 Fracgion IX de la Ley de Transparencia y
Accest a la Informucidr Publico paro £l Estoede de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos personoles comsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
. 5 s-d i
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VECTORES
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‘| LABORO EN ESTA CIUDAE; DE: CARLOS M{JRAZO

22 NOMBRE Y FIRMA 2> -2~ SELLO
B A en -z.){c_"_l. sl "i?(‘: ]‘LSLMA'.\_._ :
x oo ! iniadl SIS UL
: /7
’ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

HAGO CONSTAR QUEELC. DONACIANO RICALDE LOPEZ

LOS DIAS: 'a\dwm 18, 20 AL 25, 27,P’EB AL O] M_ﬁ-k“

'SERVICIOS ESTAfALES

DE SALUL 4
Jumsmocmr\z/ 1
SECTOR 1 RIOAONLO

VECTORES / ' VECTORES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
" YFORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS WPUS A

it

E
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=+ Me cofaprgmeto a cpmprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor gado v con la docrmentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

imnortes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dizs al vérmino de la comisién, en el evento de cinitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el imporoe
ortespondiente do misveldo en la quincena que aplique. -

.Sx. le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn trar n.,ferenam de dator personc!=s, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acccso a la Informqeion Publica para el Estado de Quintana Roo, Paru mas informocion sohr el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http:/ groo. b esa/avisos-te-privacidad.




