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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1.'CVENECTORESIBSSHII.'ZMQ.

12019, aflo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que sé le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio 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 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 pp FERNANDO

JEFATURA i
JEFE DE LA JURISDICC SANITARIA No. 1

C.c.p.- Mjhutario.
F

GZ/JJGG/DEBP/RgEP/faoc*

Junsalcocion oatiiadtk | |
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

/ Chetumal, Quintana Roo, México.

' Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com



M SESA

: SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
i Secretaria de Salud y Directora General

Fens EALER G SVl de los Servicios Estatales de Salud asrynogs SO0 BN 0EIALD
Anexo [
Oficlo de Comisién No. 95/ /2019
ORDEN DE MINISTRACI()N DE VIATICOS Y PASAJES
. | Claveo N ; e
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza / nivel del 218§:|mz|:;f .45,?32?22?(:; ‘aaé&::'? ?:Eﬁn
/ / / puesto P / oe | P
/ / " |iecnico g | TECNICO e
2019 ENER:Q - MARIO ESTATA MD2073 PROGRAMAS | PROGR S VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) | Tipo de vidje Nomero de pefsonas . ln?poﬂe
/| Denominacién del encarge” A acompafantes en el ejercido por el
£ £ HF 7 [Nacional / oz
5 = ve o comisién Intemacional] encargo o cemision del tolal de
Primer // Segundo servidor publico acompanantes
Nombre(s) 2 J /
apellido s apelido
/" 74 4 /
RODOLFO AUGUSTO (o711 SANTIAGO /
/ If} ACTIVIDADES DF CASA NACIONAL 0 400
SALUDABLE
RFC:  DUSR/80821683 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del / o / Periodo del encalgo o
R Lugar del encargo o comision / i
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Transpérte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ {hora/dia/m
mes/ ano) / ano)
/ 7TERRESTRE | 07:30 HRS OF:S%RS
CHETUM BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, ACTIVIDADES DE 07/03/2019 09/03/2019
M
EXCO | QROO |7, T | MEXICO | GROO BUENAVISTA Y MAHAHUAL CASA SALUDABY, 0600 HRS |  06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2012
Imporie ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestol (es): 21 Anticlpo liquidacién
/
I Importe asignado por mporte ejercido Importe de gastos ne
Clave de parlidas Benamnesien dei conceplo de gastos de con molivo del erogados deri 4dos del
partida =H : g 2
viaficos encargo o comision encargo o Lomision
37501 viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 3450
37101 Pasajes aéreos nacionales
47201 Pusojes. terresires
nacionales /
37301 Pasajes maritimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 / $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los
ipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
i . (ineamientos pard
fiscales o constancia i
- regular el of gamiento
de deserppefo de z
e vidficosjy pasajes
lapore
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otorgado y conlad mientacién correspondlente, y en sy caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto
e onfir esta obligacién, autorizo me sea destontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a fo Informocién piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
ttp://qroo.qob.mx/sesa avisos-de-privacidad,
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DE LA COMISION l

INFORME

I i

UNIDAD RESPONSABLE / ‘
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION

07/03/2019

v

DATOS GENERALES '

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
I —

: ~
RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO

TECNICO EN PROGRAM//\,S’EE SALUD

JURISDICCION SAMITARIA #1

7
07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS,
BUENAVISTA Y MAHAHUAL

2450

REQUISMOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por ¢l monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién,
+ correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique. .

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparenciay

Acceso a la Infermocién publica pora el Estado de Quintona Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

hrtg.-[ﬁqrao.gog.mx[sesa[w]sos~de-grlvaddan‘.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD
CON CAR :

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFOR
LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A C
LIMEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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3erO QUE SE LE AUTORIZA 7 BIAS DE GASTOS DE CAMINO

RRAMA DE VECTORES.

VICIOS FSTATALE DE SALUD
3@ No 1
H5ILANCIA

/

FIRMA, DEL e {NMEDIATO

M RNESTO CRUZ PEREZ

ME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo

me sea descontado el importe
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

CION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO DE LA OBIjEN DE MINISTRA
Y PASAJES: 955//2019

SERVICIOS [5TATALES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE 5 LUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COM|S|6N. ;;/:451‘,“:_; it Mot
TG T i]

VG TIRES
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HAGO CONSTAR QUEELC. RODOLFO AUG,,\;{O DIUL SANTIAGO /
BACALAR, LIMON/E/S;‘-:,/PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA Y

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

MAHAHUAL
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SERVICIOS ESTA [ALES
y BE S ALUD

X/ SERVICIO!
y ASDIGIAON Mo q

DE SALUD

.;)\ JURISOICION ho. 1

SERVICIOS ES Y ATALESA
DE SALUD
JURISDICE

=

pISTIRKITO 1

G No 1

SECTOR 3 SALAR \J 0 SECTOR 3 BACALAR i sk

e e AR ES VEGCIORES

VECTORES _ : VECTORES R 102,13,04 /,q /

7 5%4/;:/ 7% J NOMBRE Y FIRMA @jz,;g,/o;ﬁ/w,/y SELLO 71213 15/ Mar /19
/ / (‘?Ujen [.ﬂn-s )J

( /
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 008 M,.b
; Sl

gERVICIOS ESTATALES DE SALUD
| TURIZDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

ntacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

torgado y con la docume
bligacién, autorizo me sea descontado el importe

en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto o
evento de omitir esta o

sximo de § dias al término de la comisién, en el

ersanales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de
sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Avisa de Privaci

Me comprometo a comprobar, el importe asignado
importes no devengados, dentro de un periodo m

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos p

Acceso a la Informocidn piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocién

hltg:[[gmo.gob.mx,{sesa[avlms—de-grfwaddad'.

Transparencla y
dad Integral en



