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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/1358/V/2023.

#2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. DONACIANO RICALDE LO”EZ.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio en curso, a las localidades de Carlos 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.

ATENTAMENTE

C.c.p.- Minutariq, %
GAGC/V, R/CFbA/R Aljabr* {\

\
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1358/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F02
: Clave o z R 1
. x ? = Denominacié | Denominaci Area de
Herddo 7 Timestre ; Tipode Ploza ";1?: ndel puesto | 6ndel cargo |  adscripcién
o / /S JEFEDE / JEFE DE
/ % ( DISTRITO/EN DISTRITO EN v
2023 ABRIL - JUNIO FEDERAI;/ MO2056 PROGEAMAS | PROGR A_M.AS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje NOmero de personas ; In'_lpoﬂe
Denominacion del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
. /" ocomisién In{i ional) | €Ncargo © comisién del total de
o Primer Segunco |/ / emacion servidor publico acompanantes
onbeels) . apellido apellic»
5 RICALD LOPE:
DONACIVO CALDF” 1 ACTIVIDADES DE VIGILANCIA |\ <o " —
Ve EPIDEMIOLOGICA
REC.  RILDSS0216IHO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del . df/de ———— Periodo del encargo o
comisionado it » Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad -~ comisién b {hora/diat ™| (hora/dia/
A /- mes/ afo) | mesiafio)
/ /| TeRRestRE | gsB0HRs. | 0630 HRs:
/ £ ACTIVIDADES DE /0512023, 105/05/2023,
CHETUM : VIGILANCIA 08:00 HRS. |~ 04200 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CARLOS A. MADRAZIO EPIDEMIOLOGIC ’ 08/05 m 13/05/2023,
: A £ o;g'l-ms, 06:00 HRS.
15/05/2023 |16/05/2023
7 7
Ir porte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. T Importe de gostos no
g — Importe osignado por Importe ejercido
Clave de partidas 'enommf}é" o concepto de gastos de conmotfivodel g clesvacios
P iGticos encargo o comisién el ancnge o
B 9 /61‘\ comisién
37sm Vidticos en el pais $3 51'}/
37101 Pc:-':}as aéreos nacionales
Posajes terrestres
37201 nacionales
Pascjes mariimos, lacustres ol
37301 y fluviles 7
39201 I npuestos y derechos /
Total comisién: / $3150
Respe -to a los informes sobre el encargo o comisién -
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los i uvlo alos )
encomendado encargge encomendado c ntes ingamientos para
(dia, mes, afio) , 7 ales o constancia regu_or el
de desempeiic de otorgamiento de
i sl - labores | iGticos y pasajes
-ELCO ISIQN &DMINISTR‘@ H ll ICCIONALNO. 1 ENCARGADO DE LA JURISDIC SANITARIA NO. 1
G 7,
NO RICALDE LOPEZ M. EN A A ALCALA ROMERO DR. UNO ALONZO GUZM
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vaticos y/0vpasefes, por el monto otorgado y con la : entacitn correspondiente, y€n su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s al término de la comisi6n, en el evento de omitir obligacidn, autorizo 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 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acteso ala i'rformrxfdﬂ Pdblica purﬂ el Estado de Quintana Roc: Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 1358/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE LOPEZ
T,  JEFEDE DISTRITOS fm gao?dms DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

;02 AL0S5,08 AL 13, IS@%:& h/AAY 2023

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

CARLOS A. MADRAZO
3150 /

/
F i

FIRMA DEL COMISIONADO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPI
CAMINO CON

" LOPEZ AGUERO

wt
@ FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. DO RICALDE LOPEZ o A e C. RIGOBER NC ACEVEDO.

VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VE!I‘;'RDEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRBT&?OR‘ES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJ

/

s

JCA , POR LO QUE SE LE AUTC@ 9 DIAS DE GASTOS DE

/_/
A

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

SALU0

ES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di.
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizardn trensferencios de datos persondles, para atender requerimientos de-‘ articub 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo.

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

Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per Aviso de Privacidad Integral en
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e i w0 " N Anex6 IV
S ; )
ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES *
“EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e
B ' DE sx  TATALE
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS - |

DE .sr‘-L i)

3’“\;::"!“6[..11) /

ES

VECT-‘

LOS DIAS:

HAGO CONSTAR QUEELC. EONACIAI:@ RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CARLOS A. MADRAZO

SERV'C’OS ESTAT

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESA}kouo LA COMISION.

5508 AL 13,15 AL/Yé MAY 2023 &
C

SERVICIOS ESTA

DE 2ALUD

DE SALUD : AN B
JURISDICCION ¢t 4 . ‘i"m"'s,"“‘.'r‘“_‘h'"':' '
“ECTOP 1 RO SECTOR 1 RID HONLO
h 'r( RE \(L.kr RE ——
8‘{,!0 /1T / p?'g Y FRMA /r/or/z.z SEr.OZ
I/’b %/,u z{:h Gf/’/éﬂ:// Z Cau/ ro

POR LA DEP'"NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

\. NOMénEyém i ssuo
e ot®

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 diis 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) realizarédn tre 'sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la fr(arrnn::dn Publica pnm el Estado de Quintana Roo, Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en




