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

Oficlo de Comisién No. 4401/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o . . {
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del Banaranazl. | DEmamincel Areg dfg.
n del puesto | én del cargo adscripcién
puesto
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) o Tipo de vidle Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién infermacianal encargo o comisidn del total de
Nombre(s) Primer Segundo maciangl) servider publico acompaonantes
apelido apellido
RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: DUSR780821453
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c.d.scnpcnfm del Lugar del encargo o comidén ' Periodo del edr)lcurgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pak | Estado Ciudad comisién [hora/dia/ | [horafdia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, 02/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEICE | GRDO AL MMERICED |- R0 MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTANO | CASA SALUDABLE 05/11/2018 10/11/2018
Y ALTOS DE SEVILLA 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Imporle ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anlicipo Liquidacién
2 Importe asignado por Imporie ejercido Importe de goslos no
Clave de parlidas Denomlr;c:'fcli(;n agla conceplo de gosios de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lemesires
naclonales
37301 Pasajes mcmllrpos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

; Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Fecha de entrega del infor la-egmisién o encargo

Hipervinculo alos "
Hipervinculo a los
comprobantes 3
Lineamientos para
lar el ojefgamienio

fiscales o constangi s
de desempedd de N
de
— labor g

Glos vy pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn cor
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aultbsi
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informu que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds mformcrcldn sobre el uso de sus datos perscnales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. .
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CUNIDAD RESPONSABLE: ©
JURISDICCION SANITARIA #1

‘DATOS GENERALES
RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADC TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _ JURISDICCION SANITARIA #1
02 AL03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS,
VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR,

LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTARIO
Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OFORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDARKS ROR LO QUE SELE 'UTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
TROGRAMA DE VECTORES. o

NS L)AL_uu
F r( Prie] 1 . .
- ANCIA - FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINADOR DEVIGIANCIA

EPIDEMIOLOGICA © 0 )
SENTADOS £N ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE: REONE Los

DECLARQ BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS  DE GASTOS AUTORHAGOS ENLOS’
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENTR‘AL Y PAR‘AESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO -

Me comprameto @ comprobar, et importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa]es, pot el monto otargado y con la documentacién correspondtente. y en su caso relntegr v ius
importes no. dchngados, dentro de un periodo-méximo de 5: d(as al términe de ia comlsiéu, el el evento de omitir esta obligadén, autorizo me seaq descontado'ei lmporte
correspendiente de mit sueldo en Ja quincena que apllque ; : :
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud [SESA) réafizardn tmnsferencms de duros persona!es‘ pam arena'ef requer.'m:enl‘os den' art.’curo EH chc.’on X de lo Ley de Tra ench:r ¥
Accesg @ la Infermacidn Poblica pora el Estado de Quintong Roo Para. mds mformacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de .Pm/acldad Jmegml en

: ‘.'htr ro0.gob.on/sese, avfms de-privacidud,
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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; 4401 /2018

BERVICIOY

FSTATALES

[ ES
JURISDIC

sl Ub
CIGN No. 4

LOS DIAS:

HAGO CONSTAR QUEEL C,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

02 AL 03. 05 AL 10 Y DEE 12 AL 16 DE NOVIEMBRE

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIéN.

RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, VALLEHERMOSO,
LIMONES, BACALAR, MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO
MONTANO Y ALTOS DE SEVILLA
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

MSP. ZOHA MA LEND SANDOVAL
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Me'comprometa a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondicmo ¥ N sut caso remtegrar los
impartes o devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dfas al término de Ia cnmisiéu, en el evento de omitlr esta ohllgacldn autorizo me sea descontado el uuporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatules de Salud (SESAJ realizardn tmnsferennas de datos pe(sonafes para atender .requer{mfentos a’el artrcu.'o 51 Fraccidn IX de la Ley de Tmnxpa{encra ¥
Acegso o la informacidn Pdblica pora el Estado de Quintana Rau Para mﬁs Infwmacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integran' en

htt

100 ob mx/sese, avisos-de-privacided,




