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% Oficio de Comisién No, 4201/2018
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o | ’ d Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Glersico Trimesire Tipade Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
4 DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorla) publico(a) ) Tipo de viaje Namero de personas Importe ejercido
1 Denominacién del encargo o : acompanantes en el
¥ ot (Nacional / por el total de
comision | g ' encargo o comision del
) _ Segundo nternacional) o N acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido P
apellido
RODOLFO AUGUSTO DZUE SANTIAGO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: DUSR780821683
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de adscripcion del g " Periodo del encargo o
coriislofads ¢ Lugar del encargo o comision —— Kl i conilsian
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Eslado Ciudad comisién (horatdia/m | (horaldia/mes/
es/ ano) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, ACTIVIDADES DE E 16{1012018 20{10!2018
mexico | aroo CHETU MEXICO | QROO VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR, CASA 06:00 HRS 06:00 HRS
MAL MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTANO SALUDABLE 22/10/2018 27/10/2018
Y ALTOS DE SEVILLA 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 { Anticipo Liquidaciéon
f Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas f Denominacién de la parlida conceplo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
i vidticos comisién encargo o comisién
37501 Viéticos en el pals $ 350.00 $350.00 $4200
37101 ,) Pasajes aéreos naclonales
37201 % Pasajes terrestres naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacusires ; : Ak o
y fluviales W e
2 B 7 LA
39201 Impuestos y derechos S
Total comisién: $ 360,00 $ 350,00 $4200
= b, 25 7
"f Respecto a los informes sobre el encaréo,o comisién
Fecha de entrega del informe de la cofisién o encargo : s Y 5 Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o gncargo | comprobantes fiscales Lineamienlcs para
Ia, meg, afo) encomendado | ‘§ o'constancia de regular el otorgamiento
/ 08/11/2018 desemPEnwres Ide vidlicos y pasajes
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Me comprometo a comprobar, el importe aslgna,:glo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y 1 caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mgximo de 5 dias 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 (SE3A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
fa Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. } \ ! ;
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

75 sawn %, SESA

de los Servicios Estatales de Salud QU'FE_Q}?Q RN S
- i Anexo |l
i Oficio No.: 4201/2018
! I
___ INFORME DE LA COMISION :
__ _UNIDAD RESPONSABLE RS __ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO | RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS,
VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR,
MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTANO
Y ALTOS DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PERIODO DE LA COMISION .

LUGAR DE LA COMISION

A ek e e At e e A R e 4 Mt e, 0

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTCRIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ‘AL PROGRAMA DE VECTORES.

|

FIRMA DEL JE%E INME_DIAO o

- JURISDICCION |
QDZUL ' COORDINACIO
AR LM

f EPIDEMIQLOGICA
. ®

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA Df)CUMENTACI(.')N 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 CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac}én correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo m&ximo de 5 dfas al término de la comisién, en e} evento de omitir esta obligacitn, autorido me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. {

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
la _Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus- datos personales coAsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

- http:/fqroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, i
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CONSTANCI

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES-TEMPORAL
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS 3
Y PASAJES: 4201 2018 . _ ]
e wyic s EGTATALES
D SALUD
TURISICGION No. 1
DISTRITO 1
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HAGO CONSTAR QUE EL RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO

} =
LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, VALLEHERMOSO,

YECTORES
8, 09focr f13

| Z(jc?mfw‘ (f/afma/

POR EL FULICIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
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VECTORES VECTURL i
g1a) 10]2018 _a2,95,24 25,26 /10( 008 59,30,8] |10 Jzeig. (oo (ot

LIMONES ?('@CALAR MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO
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DE SALUD ; E SALUD DE SA) UL DISTRIT i
JURISDICCION No. 1 Cf JURISDICGION o | JURISBICCICH o+ VECTORNS
ECTOR 3 BACALAR { SECTOR 3 BACALAW SECTOR 3 BAC Avhit | 222508, % /0” "
VECTORES i
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POR LA DEPENDENCIA_ QUE GENERO LA COMISION
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Me compromem a comprobar;
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rte asigadda en concepto de vidticos yfo pasajes, por ¢l monto otergado y con la dacutueutatlén [ on ente, ¥ BN Su caso: rcintcgrar los
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importes np devengados, dentro de un periodo ngislme'de 5 dias al térmmo dela cumlsibn en ¢l evento dc ommr esta abligacién, autarlzo ) me sea‘descontado e} importe correspundiente
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