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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/408/1/2019.

%2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del aflo en curso, a las localidades de Bacalar, Limones, Pedro A.
Santos, Buenavista Y Mahahual, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual
se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

WL

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIGC(ON SANITARIA No. 1

SERVICKYS

HEISDICOION SAMITARIA B M. 8. P. ZQILA MAGDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmaén.- Administrador Jurisdiccional.,

C.c.p.- Mirutario.
ZMS/J G/D P//%Plfaoc* Jurisdiccion Sanitaria No.
Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

WA S

Secretaria de

yeguntaeis v

M.S.B Alejandra Aguirre Crespo

de los Servicios Estatales de Salud

Salud y Directora Generdl

.
l
053%5‘.’9

2AG ¥ WOINRTS
CPOITUNIDADES

SERVIC O BY)

SESA

ATALTS DE SAIUD

Anexo | {
Oliclo de Comlsién No. 408/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o / L ;
Ejercicle Timestre / Tipe de Ploza nivel dél Beramiicis | Defiominad] Aret'] a5
/ / / ndel puesto | éndel cargo | - adsciipcion
/ pugslo
/ { / K TECNICO EN | TECNICO EN”
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL / 102073 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) poblico(a) Tipo de viaje Nomefo de personas Importe
; Denominacién del encargo [Naclonal / acompafantes en el ejercido porel
~ — - o comisidén Heior encargo o comisién del total de
/ Internacional)
/pimer /| /Segundé servidor piblico acompanantes
Nombre(s) v SV
/ apelido / apelido
/'
RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO
/ ACTIVIDADES DE CASA NACIONAL 0 100
y SALUDABLE
RFC.  DUSR780821453 /
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de adscripcién del T L —— Pericdo delle.:ncmgo o
comisicnado Motivo del Medio de comisién
P encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pafs Estado Ciudad / comisién thora/dia/ | (hora/dia/mes
/ / mes/ ano) / ano)
/ / TERRESTRE | 0B:00 HRS | ,08:00 HRS
/ / 01/02/2019 | /02/02/2019
CHETUM BACALAR, LIMOD]ES, PEDRO A. SANIOS, ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO: | GRUE || ™oy T | MEXEO | (QROD BUENAVISTA Y MAHAHUAL CASA SALUDABLE 05/02/2019 |  09/02/2019
! 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo lquidadén w
. 7
o Impoite asignado por Importe ejercido Imporie de gostos no
Clave de partidas Denomln(rz;%on dela concepto de gastes de con molivo del erogados,d‘erivados del
PaRIS vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vialicos en el palk $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pumje§ terrestres ]
nacionales /
27301 Pasajes mun’ﬂr_no»s. kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisiéon o encargo

Hipervinculo al informe de ki comisién o

Hipervinculo a los
comprobantes

ipervinculo a los

encomendado encargo encomendado B P o
di fiscales o conslancia camicnios pao
(dia, mes, aio) b desemfSeno dan ular el otorgamiento
}zm_gp\ \ooores de vidlicos y pasajes

\\
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ITARIA NO. 1

Me comprometo a comprubar;‘el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora otender requerimlientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roe. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

h roo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,
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. S FECHA DE-ELABORACION i
JURISDICCION SAMITARIA #1 , A01/02/2019

R e DT T D ATOS GENERALES L e B T e
NOMERE DEL COMISIONADO RODOLFQ AUGUSTO DZUL SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS Dfs/ SALUD

i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANU{\RIA #1
. -
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 ALO9, 11,AL 16 FEBRERO 2019
BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS,

LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA Y MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500

DOS Ay .
(", r:%wg* ' (]
FAERNEERN

'@f‘édu%\ B4 E AUTORIZA 10 ?,3 DE GASTOS DE CAMINO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , 5?3(@ |
CON CARGO AL BR MA E{E}/ECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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JURISDICCTRON 3 AR

COORDINACICIDL Vi ANCIA /
. DIANRE! IO\OGICA e A/DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBE NESTO CRUZ PEREZ

SIEN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI (FOMO LA DOCUMENTACKON ANEXA GUE REUNE LOS
ICK) Y QUE ESTOS CORRESPONCEN A LOS CONCEPIGS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
MINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO!
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con ta documentacién cqrrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comlsién, en gl evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue, .
Se le informa que los Serviclos Estotoles de Solud (SESA] realizarén tronsferencios de dates personales, pora atender requerimlentos del artlculo 91 Froccldn IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso a lo Infermocidn Publice paro el Estado de Quintana Roo, Para mids Informacidn sobre el uso de sus datos personnles consulte ruestro Aviso de Privocidod Integral en

http:/faroo.qob. mx/fsesafavises-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CQM{SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

s

NUM. DE OFICIO DE LA ORQ;@E MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 408/ 019

WATAL
§

;c)fm No. i

BRITO A
AFORES

//K
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABILE D% 2
LO LA COMISION.

ANTYE LA CUAL SE DESARI}O
RODOLFO AUéUSTO DZUL SANTIAGO

HAGO CONSTAR QUEELC,

/
BACALAR, LIMOI:I{E/S, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA Y
MAHAHUAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

o

SERVICION

s
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MSP. ZQILA MAGRALE

SCION No. V JURINOMEREI IR
3 BACALA SECTOR 3 BAGALA
CU‘}RFS " "‘N(’)‘ VE(’TORES il WI (s Ul E‘wamﬂ(} 1// [ '1%?;
\)\(\ 050¢,0% /r/ouaw :
POR/LA DEPENDENCIA QUE GENERC‘) Ly OMISION — o (ATALES
Jexs B
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LDS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO REI{:} b |<)l:i ?w .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, A e
: VECTORES
IIU\R\QE A UNIDAD RESPONSABLE T/Z//Aaen ey
A AR Y//(EB/IQ

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprebar, el importe asignadoe en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 d(as al término de la comlsuﬁn. en 8] evento de omitir esta Dbl;garlén autorizo me sea descontado el
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aptigue.

importe

Se e Informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA] realizardn tronsferencias de datos persunu!es, para atender requerimientos def articulo 91 Froccldn 1% de lo Ley de Tmnspcrrenda ¥
Acceso a la Informacién PUblica poro el Estado de Quintang Reo. Para mds lnformacfdn sobre el use de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:ffaroo.qob.mx/iesafavisos-de-privocido



