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Anexo 1
; 3 oOficlo de Comisién No. 5316/2019%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | penominacié | Denominaci Area de
Eercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del - T
v ndel puesio | én del cargo adscripcion
1 puesto
JECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
l_ 1 DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la] servidor(a} poblico(a) Tipo de vidje Nomero de personas Importe
Denominacién del encorgo R acompanantes en el ejercido por el
o (Nacional / R y
- o comision ieriiaclonal encorgo o comision del totol de
Nombrels) Primer Segundo nfernacional) servider piblico acompanantes
apellido apelide
RODOLFO AUGUSTO DIUL SANTIAGO ACTIVIDADES DE CASA
SALUD ABLE NACIONAL 4] $0.0
RFC. DUSR780821653 i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adseripcién del R periodo del encargo ©
Lugar del encargo o comisién -
N comisienado Molivo del Medio de conmigidn
encargo o Transporte Salida Regresc
Pafs Estado | Ciudad Pals Estado Civdad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) { ano)
: TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, 02/01/2019 |  05/01/2019
CHETUM VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
E : ; '
vexico | aroo | MM MEXICO | QROO | A |iAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTARO | CASA SALUDABLE 07/01/2019 | 12/01/2019
Y ALTOS DE SEVILLA 06:00 HRS 04:00 HRS
14/01/201% 16/01/2019
Importe ejercido por &l encargo © comisién
Clave (s) Presupuestal les): 21 Anticipo liquidacién
. Importe asignado por importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidas Denomlncrc(iic‘m deld conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
ReAied viagficos encargo o comislén encarge o comision
37501 Vidticos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
37901 Poso]es_ terresires
nacionales
37301 Pasajes marftimos, hcusiré_:i !
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o enc

argo

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o consl i N
Tegular el otogfamienio
de deseryp€no de day vidatic asajes
lgores a y.pasal

Hipervinculo a los
lineamientos para

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en conceplo de viaticos y/o pasajes, por

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en e

de mi sueldo en la quincena que aplique.

correspondiente
los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizo

Se le informa que

http:/{aroo.qob.mx/sesa, avisos-de-privacidad.

rén transferencios de datos persanales, paro atender r
Acceso a la Informacién Péblica pora ¢l Estado de Quintana hoo. Pora més informocion sobre el uso de sus

¢l monto otorgado y con la documentacién correspondi
| evento de omitir esta obligacion, autorizo

equerimientos
datos personales consulte nues

ente, y en BW.C
me sea descontado el importe

tintegrarlos

del orticulo 91 Fraccidén IX de la Ley de Trapsporencia y
tro Aviso de Privocidad Integral en
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Anexo li
Oficio No.: 53162012

. INFORMEDELA.COMISION =~ =
" FECHA DE ELABORACION -
31/12/2018

< UNIDAD RESPONSABLE -
JURISDICCION SANITARLA #1

R R S DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADG RODOLFC AUGUSTO DZUL SANTIAGO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCIGN DEL COMISIGNADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERICDO DE LA COMISION .02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
T BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS,
VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR,

LUGAR DE LA COMISION ' MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTARO
Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS 3500
3

QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDA, @?0‘5 3

ESTO CRUZ PEREL

BECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSNEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ES105 CORRESPONDEN A LODS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES ENLA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

Me comprameto a comprobar, el fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar les

importes no devengades, dentro de un pericdo mdximo de § dias 3l términe de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. S - . :
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de dotos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparenclay;
Accese o la Informocidn Poblica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mis infnrmaciéq ‘sobre el uso

. hitp://aroo.gob.my/sesa/evisos-de-privoctdad.

en el evento de omitir esta obligacidp, autorizo me sea descontado el importe

de sus datos personoles consulte nuestre Avisa de Privocided Integral en ',
) L
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES g'ﬁ ¥
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. k

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS SE‘*’"“D‘E“{,,,-_\ .

JURISDICCD
oIS TR 01

Y PASAJES: 5316 /2018

]ot\ e

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de viiticos y/o pasajes, por el mon
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

HAGO CONSTAR QUEEL C. RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

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

BUENA VISTA, PEDRO A, SANTOS, VALLEHERMOSO,
LIMONES, BACALAR, MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO
MONTARO Y ALTOS DE SEVILLA
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SERVICIOS ES

DE SALUD
JURISDICCION No. 4

JURISDICCION No. 1
a& o TONOMBREMEIRMA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJ 'g ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUER MIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

to otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reint
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el
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egrar los
importe

se fe informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA} realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerintientos del orticulo 91 fFroccién IX de la Ley de Transparencio y
.'Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod In
hitp://qroo.qob.mx/seso/avisos-de- rivacidad. t
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