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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/1193/1V/2023.
“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.
C. DONACIANO RICALDE LOPEZ. /
JEFE DE DISTRITO EN PROCRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
Por medio del presente le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29
abr 2023 del afio 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, e despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comision No. 1193/2023

ORDEN CE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F02
Clave o . 3 R y
W L Denominacit | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ! Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo Sscipcién
£ puesto it
( . | JEFE DE JEFE 7~
DISTRIT O EN
2023\ ABWIO FEDERAL Mogss i | ] A
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a i Numero de personas Importe
fla) fel ) Denominacién del encargo T;z‘;:;:;?f acompanantes en el ejercido porel
- — o comisién it ; ) encargo o comision del total de
’ Primer | Segunc > Ao servidor publico acompanantes
Nombre(s) ’ -
apellid apeliipn o
DONACIA’é RICALDE 1bPEi_' ACTIVIDADES DE VIGILANCIA / rd
—1  ePDEMIOLOGICA NACIONAL / ° 00
RFC.: RILDS560214IJHO :
Cargo al Programa: VECTORES &
Lugar de adscripcién del s Periodo del encargo o
Sriiidr e Lugar de. encargo © comision —— op— eorediitn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
_ mes.-‘ afno) | mes/afio)
(’ L/ 1 / ACTIVIDADES DE ERRESIJE' [ 06:00 HRS, | 06:00 HRS.
* CHETUM/] 5/ i NCIA P 17/04/2023, | 22/04/2025
MEXICO QRCO AL MEXICO | QREO ] CARLOS A. MADRAZIO EPIDEMIOLOGIC g 0600 HRS. 04:00 HRS.
d A 24/04/2023 | 29/04/2023
I porte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" . . Imporie de gastos no
. *enominacién de la importe asignado por aade gierCIdo erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del :
Paken vidticos encargo o comisién SencaNg s o
"0 comisién
37501 ‘Vidticos en el pais $ 3500~
37101 Pa:. jes aéreos nacionales
Pascjes temrestres
37201 nacionales
Pas . jes maritimos, lacustres
3701 y fluviales
39201 Ii ipuestos y derechos b
Total comisién: $3500
Respe:to alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encorgc Hipervinculo al |nforme dpft: comision o Hipervinculo a los los
encomendado ENCE dado comprobant mientos
(dia, mes, afio) ﬁséceoles o - ia reguiar iai
pefio de otargamiento
s s labares,  , vidticos y
EL COMISIONADO ADMIN SDALCIONALNO. 1 EFE DE SDIECION SANITARI L1
C. DONACIANO RICALDE LOPEZ M. EN | oh, ALCALA ROMERO DR.GERMAN 0 CASTRO

L ke y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de i idticos 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 S di ; 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tri -sfa'encias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la I:{mna:ldn Publica pum el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 1193/2023

_ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO __i__DONACIANO RICALDE LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO ' JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
, SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
LUGAR DE LA COMISION - CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
KN ﬂ‘-.“" "™ Ny,
?*4! }; a-.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAEPIDE
CAMINO CON'E2

DGICA . PORTO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
- BROGR AMA DE VECTORES.

ssﬁwclbs ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION ITARIA No. 1
: VIGILAMCIA

e
ate s

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
- LOPEZ AGUERO

\
@"‘ ﬂ‘f;’% FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. DONA RCADEIOPEL. wa nattei

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO’ ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTATORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de widticos 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 di:s 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 tre>sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica paro el Estodo de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1193 /2023 .

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. CONACIANO RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. MADRAZO

LOS DIAS:

SERVICIOS E Ee " g
DE SALU SERVI%IESSAEEJ ES SERVI({_JIEu%ASJSTALE
SECTOR 1 RIO H SECTOR 1 RIO HONLO DISTRITG
% VEGTORES VECTORES VECTOKE
NOMBRE Y FIRMA _~ 2425262725 ?mo Q

S
G Hhte 7 Laar] Aiice Qﬁ%@ma_ﬂh <A
7 * ZY3¢ mE) z(g/w/?a

POR LA DEP/NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPI.lb CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON B/\SE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITU'AR DE LA UNIDAD

DR. GE N yIO/G’AW’AN CASTRO _ '
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
IRMA JEFSELLOXA

NSABLE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “aticos 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 médximo de 5 di:s 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. 1

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Rao_' Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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