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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. OE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/TISN2024.

"goz4, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2024,

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

3
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 13 mar 2024 del afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 8 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

" ATENTAMENTE

JEFE DE LAJ ON SANITARIA No. 1,
: 1SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
C.c.p)- Minutario.
LAGD/M VCC/cﬂA/RMCA//abr*
{
|
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en congepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d tacién corr di y en su caso
reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omlur esta obllgadén. autorlzo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena queiaplique. Se le informa que Ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard: fe as de datos p les, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de T p ia y Acceso a la | i6n Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre d uso de

sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lntegml en
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Anexo |
Oficlo de Comisién No, 735/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 1 PASAJES
: § Clove o ’r Derominacis | Derominaci Area de
ferciclo Timesite Tipo v Paro riveldal | et puetto | 6n delcorgo | adseripeién
puesto |
| sere o JEFE OF
 DISTRITO EM DISTRITO EN
2024 ENERO « MARIO HOERAL MOZYA !P?OG'AMAS PROGRAMAS VECTORES
| OESAWD | OE SALUD
. Nimam da perionos Importe
Nombre complelo del (la) sptvldov(al publico(a) ‘| o Tpo da vq;, o jesenet | ciereido porel
- 0 corrigén h‘mw °m°) encorgo o comisién del fo'al de
Nombre(s) Primer Segundo servdor plbico acompafiantas
opelido opolida
ACIANO RICALDE ’:
DONAC c LoPEz, ACllV[IDADf.S mg‘e VIGLAMCIA | ciomat 0 %0
RFC. RILD540214JHO )
Cargo al Programa: YECIORES :
Lugar de adscripclén del Perodo del encorgo o
Camitonads Lugor del,incorgo o comisibn o il e e comisién
6nGOrL0 0 Tronsporte safido Regreno
Pols | Estado | Ciudod | Pals | Estodo Ciudod conrr.dn (horn/cial | (noralcial
. mes/ ano) | mes/ afio)
. TERRESTRE | OB.00 MRS, | 08:00 MRS,
b  ACTVIC ADES OF 01/03/202¢ | M/03/2024,
CHETUM , ORI 'CIA 06.00 HRS. | 04:00 MRS,
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO CARLOS A. IAADRAIO ‘POENC OCIC 04/03/207 . | 091032024,
i ; 06:00 Hks, * 04:00 ¥RS.
! [ 11/03/262 | 13/03/2624

Imoorie ¢ z1cido por el encarg  © comi<on

— -
Clave (s) Presupuestal (es): 21 _ AnTipo salss Uquidarién
. o Irporéa oz gestos no
- g “1aporie osignode pe- Imporie ejercido
Clave de partidas Denoml.f.:‘%lgn deia cecncepio Oe gastos « ¢ con molivo del uodg;dos dedvc:os
p vidrices €ncargo o comisién . :,ni !°° |
37501 Vidticos en el pais $ 2600
37101 Pascies aéraos nacionales
27201 Posoiei ferresties
naciorales
Pasaies maritimos, lacustres
7%l . yfiuvicles
39201 In;puestos y derechos
Total ¢omisién: $ 2800
{
Resperito a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encorgo; Hipervinculo ¢l informe de la comisién o Hipervinculo o los Hipervinculo a los
encomendado , enc encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia
22/03/2024
EL COMISIONADO T T aoMING

- G MNAMNM 1:C. MAHTHA VER

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de * ticos y /i pasa;es, por el
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al térraino de la comisién, eNy: event: de omitir vs:a obligazién, autorizo me sea descont.do el importe

correspond‘ente de mi sueldo en la quincena que apiique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dctos w2rsonales, £r0 cMGa. - savenatie. .5 del artivwio 91 Fraccidn IX de e ey de Transporentiv y

Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Uu.tera Roo. Furc mds informacién sobre e! us) e s.. Jdatos pert-nales cunsuxe nuestro Aviso de “rivcidid Integrul en

htto://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 735/2024
!
~ INFORME DE LA COMISIGN e conti . N
UNIDAD RESPONSABLE. s ~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/02/2024
PRV L DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALO9, 11 AL 13 MAR 2024
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A, MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS , 2800
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIQEDGH f“-' "“POR LO QUE SE LE AUTORIZA 8 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARG S?AA DE VECTORES.
FIRMA DEL COMISIONADO
' léPEZ AGUERO
% - % FIF;!:A DEL JEFE INM%AL% Y
& DONATIANO R TOPEZ  VIGHANGIA EPOEMOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE |NF6RME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con |2 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de S dfas al término de la comision, en e! eventn de omitir ¢sta 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 transferencios de drtos personales, para atender requerimier:: s del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Puablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos persunales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integra’ en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
{
!

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- JURIGICCION No, o
ﬁ SECTON 1 RIO HONDO
VS TONES

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

.\lu" |“

ﬂ/‘, ,. ) \ .
qq DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
7' iy V EN lUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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Y PASAJES: 735 /2004 py
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LOS DIAS:

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CARLOS A. MADRAZO
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

DONACIANO RICALDE LOPEZ
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' SERVICICS ESTATALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISICN 0E SALw ’
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DR. LINO ALONZIO GUZ

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA SELLO ™™

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casc reintegrar las
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ci eventa de omitir esta ohligacién, autorizo me sea descontzdo el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra isferencias de datos personales, parc atender requerimier:cs del articulo 91 Fraccion IX de la ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. {Para mds informacidn sobre el uso de sus datos perscnales consulte nuestro Aviso de Privacided Integra! en
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