SALUD

MES.P. f\i(-}inmili_i Aguirre Craspo
Secretarla de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo

Oficlo de comisién No.

|
3110/2018

Clave o nivel

Denominacién dz|

Denominacion dal

Ejercicio Trimestre - Tipo de Plaza bl st puasto cargo Area da adscripcion
2400 523 1103 TECNICO EN TECHICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 8P202 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
0025 SALUD SALUD

" Nombre completo dal (la) servidor(a) pliblico(a)

Denominacién del encargo o

Tipo de viaje

Numero de personas
acomimpanantes en el encargo o

Importe ejercido por el

cormnision {Nacional/Internacional isian dal id bl total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor publico
RODOLFO DZUL SANTIAGO ACTIVIDADES DE APLICACION
AUGUSTO DE LARVICIDAS Y RED NACIONAL 0 $0.00
R.F.C. DUSR780821653 NEGATIVA
Cargo al prograina: PROGRAMA DE VECTORES
Lugarde g@cripﬁlén del Lugar del encargo o comisién Periodo dsl encrago o comisién
COMISIONAcy totiva del encargo o
7 Madio da lransporte y
: . . Gi comision Salida Regreso
Pais Estado |Ciudad Pals Estado iudad (horadiaimesfaiio) {horaldia/mesiario)
LIMOHES, BUENNA VISTA,
P e 1 i o 07:00 HRS 01/08/2018 | 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO ALTOS GE SEVIILA LARVICIDAS Y RED TERRESTRE 06:00 HRS  08/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
LUCHUMATAN, MAYA =1 -
B AL T 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
{COLONIAS)

Impotte ejercido por el encargo ¢ comision

Clave (s) presupueslal (es): 21

Anlicipo

Liquidacién

Clave de parlidas

Denominaciéin de la F)artida

Importe asignado por conceplo da gastos de

Importe ejercido con motivo del encargo o

Impotte de gasto no
erogados derivados del

viadcos Aopisian encarge o comision
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrastres nacionales
* 37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

39201 Impueslos y derechos

total comision® $350.00 $350.00 $3,850

<

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega
del informe de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

A

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

=y

Hipervinculo.a los comprobantes fiscales o constancia
de desampeno de labores

Hipervi

nculo a los Lineamientos

para regular el otorgamiento de

viaticos y pasajes

EL C@MISIONAI

GUSTO DZUL SANTIAGO

EL JEFE DE

JURISDIC

MSP.

DILA MAEDALEDR

ONGANIOTARIAN 1

Me comprometo a compruobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su casa reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdsimo de 5

dias al términa de la comistén, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en 1a quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfeggncias e datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Fstado de
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el vso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroa gobmx/sesa/avisos-de-privacidad




ME.P. Alejondra Aguirre Crespo
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SAl Secretaria de Salud y Directora Ganeral AhB, _‘
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Anexo |l

Oficio No.: 3110/2018

~ INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE.
JURISDICCION SANITARIA #1

'FEGHADE ELABORACION
31/07/2018

DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL cowsioNADo_
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA i1

01 ALO4, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LIMONES, BUENNA VISTA, PEDRO A, SANTOS, VALLE HERMOSO, REFORMA, ALTOS DE
SEVILLA, KUCHUMATAN, MAYA BALAM Y BACALAR {COLONIAS)

$3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLI

08 Mgy
l:\{éﬂ‘sm &
GASTOS DE CAMINO COIg A ik

CACION DE LA GATIVA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
RAMA DE VECTORES

{

N

f‘?}
o .
W
o

1-€QMISIONADO

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE Vi

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AS

ATALES DE SAt

AR No
RISDICCION SARTAR
é%oaomen DE VIGicANCIA
EPIDEMIOLOGICA

SERVICIOS EST

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. WENDER CAAMAL

FIRMA DEL JEFE
INMEDIAT® Y SELLO

DR. DAVID Z2AMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.
ENTADOS EN ESTH INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

PRESTADORES DE SERVICI] Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
IATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE CUINTANA ROO

Me comprameto a comprobar, el im porte asignado en concepto de vidteos y/o pasa
misién, en el evento de omitir esta obligadén, autorize me sea descantado el Importe correspondiente de
Seleinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reallzarin transferencias de datos petsonales, para atender requerimientos del articulo 31 Fraceidn 1% de la

Quintana Roo. Paia mayor informacién sobre el uso de sus datos personales constite nuestro Aviso de Privacidad Integral en htp:,

dlas al términa de la co

jes, por el monto otorgada y con la documentacion correspondiente, y en su caso relnlegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
mi suelda en 1a quincena que aplique,

Ley de Transparencia y Accesoa la Informacién Pdblica para el Fstada de
//qroo.gob.my/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo iV
'CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTiNTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3110/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATRA,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. e .
SERVICIOS ES[fATALES
MMQV Gomal | DE SALID
HAGO CONSTAR QUE EL JURISDICCION No. 14
C. RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO DISTRITG 1
- VECTORES
LABORO EN £STA CIUDAD LIMONES, BUENNA VISTA, PEDRO A, SANTOS, VALLE HERMOSO, REFORMA,
DE' ALTOS DE SEVILLA, KUCHUMATAN, MAYA BALAM Y BACALAR (COLONIAS)

2 LT
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS EST :
DE SALUD DE SALUDTALES oo D4 ESTATALE
JURlSDICCiON No. 4 JURISDICCION No. 4 SER\”ClOS ESTATALES ALUD
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR JUR[f)sE SA OU I‘%II ‘RC"I!TO(;’ ;‘lo‘ﬁ
VECTORES . DICCION N 1 =
VECTORES SECTOR 3 BACAL " VEGTORES

NOMBRE Y FIRMA
01,62,03 /?Q_A/?afg e o Js/ie

0§,073.08,0%, 10

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISFON

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS - SERVICIOS ESJATALE‘

}-;\;‘ i
56 “: %, VECTHQRE 3
AD RESPONSABLE : SN 2 13, W IS 3/18

ELTITULAR DE LA U

DRA. ZOILA MAGDALENOASANDQVAL

N
NOMBRE Y FIRMA SELLO

: ﬂ,nmf‘mnN ::.Awmﬂ

-
Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacion

correspondiente, y en su case reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en et evento
de omitir esta obligacién, autosizo me sea descontado el importe correspendiente de mi suefdo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencias de datos personales, parg otender requerimientos del ertlculo 91 Fraccidn
X de I ley de Tronsparencia y Accese o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mayor infermacion sebre el uso de sus datos

+ personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en fittni/fqroo.qob,mx/sesafavisos-de-privacidad .



