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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
" " Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
. Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/169/1/2019.

«2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO..
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que sé !.:a comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, Pedro
A. Santos, Vallehermoso, Limones, Bacalar, Mahahual, Reforma, Otilio Montafio Y Altos
De Sevilla, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 dfas

de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

, -, ATENTAMENTE
E{RAGIO EFEC :vo NO REELECCION.
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C.c.p.- Migutario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
ZMS/JJ G/D@Ib/ P/faog Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Direciora General
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cAnexo | /
: x Oficlo de Comisién No/' 9/201
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES .
s . e Claveo | nenominacio De?’\gminaci Area de
Ejercicio 7 Timestre / Tipo de Plaza nivel del RE
/ p, ndel pueste |.6ndel cargo adscripcién !
/ Pt puesio / H
/) / TEcnico BN | TECNICO EN :
2019 ENERO - MARLO : ¥ ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
L : ¥ DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) sérvidor(a) poblico(a)’” o npé de vidjé Nimero de pefsonas In]pcrie
: Depominaciorn del encargo h A acompafanies en el ejercido por el
A ¢ 2  [Nacional/ 2
- i p o comisién “ it onoll | ENCArGC 0 comisién del total de
/ Primer # Segundo 4 A emacional) servidor publico acompaiantes
Nombre(s) ; 2 A 5 :
i apellido apelido 1
d //‘ " /
RODOLFO AUGUSTO DIU SANTIAGD ACTIVIDADES DE CASA
/ Vi il Cp NACIONAL 0 500
RFC.  DUSR780821653 / i
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de olc!scnpaén del Lugar del encargo o comisién Periodo del_c?r'\ccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comision .
: encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Civdad Pals Estado [ Ciudad rd comision rd (hera/dia/ | (hera/dia/mes
/ mes/ aio) / ano)
il TERRESTRE | 0700 HRS |  O7:00 HRS £
BUENA VISTA, PE[:AI%?A. SANTOS, 16/01/2019 19/01/20 9/
CHETUM VALLEHERMOSO, LINONES, BACALAR. ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06;00 HRS
MEXICO | QROO | 7,7 | MEXICO | GROO | s yAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTARO | CASA SALUDABLE 21/01/2019 | 26/01/2019
f Y ALTOSDE SEVILLA £ 06:00 HRS 06:00 HRS
F. 28/01/201%9 | ©01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuesial (es): 21 Anlicipo Liquidadén )
PR Importte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no {
Clave de porlidas Denommo;:c;én dela concepto de gaslos de con mofivo del erogados dedvados del 1
i pariida % vidticos encargo o comision encargo o comision
: 37501 Viéficos en el pals 1 $ 35000 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aé&eos nacionolés
: 37901 Poscqe% terrestres
nacionales
47301 Pasajes maritir_nos, bcuslr@'s S
y fluviales i
1 39201 Impuestos y derechos J.é"
F
‘- } Total comisio: $350.00 $350.00 A4200
; —
] / Respeclo a los informes scbre el encargo o comisién / ‘
. Fecha de entrega delinforme d comisién o encargo Hipervinculo Slinforme de ki comisién © Hipervinculo a los .
Hi inculo alos
encargo encomendado comprobantes F
- = ligeamientos para
lar el olorgamiento
vidlicos y pasajes *

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepta de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 3 dfas 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. 3
se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos persanoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencia y

Acceso @ la Informocién Publice para el Estado de Quintana Roo. Poro mds informocldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en:

hﬂg:[Lqrga.gob.mx[sesu[avf:os-de-grfvaddad. |
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-~ INFORME DELA ;_.co’MisléN e

~— 7 UNIDAD RESPONSABLE "
JURISDICCION SANITARIA #1 _
B T A

NOMBRE DEL COMISIONADO ' RODOLEC AUGUSTO DZUL SANEAGO

B : A
TECNICOEN PROGRAMASéDgJSALUD

DE ELABORAC
15/01 /2089

CARGO DEL COMISIONADO 5

JURISDICCION SArtlwg,rARiAﬁ {

ADSCRIPCION DEL COMSIONADO
TEAL19,21 AL26 Y DEL2B ENERO AL O1 DE

) PERIODO DE LA COMISION CCBRERONS /.
SUENA VISTA, PEDRO A, SANTOS,
N VALLEHERMOSQ, LIMONES, BACALAR,
LUGAR DE LA COMISION AHAHUAL, REFORMA, OTIHIO MONTARO

Y ALTOS DE SEVILLA
‘ - 4200

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
£

o ARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALumB:C%%bg {5 QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CAFugRY m%;éiAMA DE VECTORES.
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| REQUISTOS ASCALES CFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRE&‘ADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPORDEN A LOSs CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADDS EN LOS
UNEARMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAPMENTO DE VIATICOSY PASAJES EM LA .‘\DMINBTRHC‘ON PUBUCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ. i

respandlente, y en st caso relntegrar 1os

nto otorgado y conla docamentacitn cor
autorizo me sea descontado el importe . <

¥ Ma comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vihticos y/o pasajes, por elmo

jmportes no devengados, dentro de un perlodo méxime de 3 dias al wrmino de 1a_comision, en ¢l evento de amitir esta obligacidn,

rorrespondiente de mi sueldo en 13 quincena que aplique. - R R B t
Heardn tmn_sferenc.'us de datos personoles, pora o

S le informo gue fos servicios Estatoles de solud [SESA} rea
Acceso o la faformacién piblica pora el Estado de Quintona Roo. Porg mds informocion; sobre el uso

L .htrg';(Zgroo.gal;r.mx[sesa[avlso:—deogrivaddad. D N

1 Fraceién DX de fa Ley de Tronsporenclo ¥

cender requerimlentos ‘del articulo 2
nuestro Avito de privotidad Integral 2n

de sus dotos personales consuite

7

iy



‘ SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD§CRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA og?sée MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 169 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNI&Q-ADMINIS\'RATNA
ANTE LA CUAL SE DESARRQLLOf/ cgmsnéN.

HAGO CONSTAR QUE EL C. - RODOLFO AUGUSTQ'DZ { SANTIAGO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BUENA VISTA, PEDRO A. SAE’TOS. VALLEHERMOSO,

LIMONES. BACALAR, MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO
MONTANO Y ALTOS DE SEVILLA
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AEBREST .
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sERVIEIOS ESTATALES SERVICIOS cSTATALES  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD - DE SALUD
JURISDICCION No. § JURISDIGGION No. 1 JURISOICGION Ho. 1
SECITOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR
VECTORES / VECTORES j VECTORES
NOMBRE Y FIRMA . SELLO
”Lﬁ!""g/(” . < g, \28.29.30.3Uatlls
'301: 8 lm m 'E"m - “' G .‘ Lo "\' Oy 8% St
: . D\ ,. POR LA DEPENDENCIA QUE GF RO LA COMISIO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L@'S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspo
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacidn, autori
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 3 .
$e le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 1 Froccién IX de {a Ley de Transparencia v’

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de privacidod Integrol en
hrrg:[Lqmo.gob.mx(sesn[wfsu:-de-grivacfdud.
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