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Oficlo de Comision No. 1366/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A . ; . .
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza niveldsl, | DEMOMINGEIS.| Denominec] argerde y
- ndel puesto | éndel.cargo adscripcion |-
/, / puesto % /- /
7
# / / rE/Q@co EN | JECNICOEN |, E/’
2019 .?IL - JUNIO ESTATAL MO2073 ROGRAMAS |/PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) ) ) Tipo de viaje Nomero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
= = / © comision fernacional) encargo o comision del fotal de
Mombre(s) ;ﬂm‘ef ,Segundo p AANEMAC servidor piblico acompafantes
_~Gpellido ~ apelido e
RODOLFO AUGUSTO DIUL A SA NTIAéO ‘3’/
/ /// ACTIVIDADES DE CASA KACIIRAL 5 $0.0
- SALUDABLE
RFC.  DUSR780821653 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de a'cfscnpuén gl Lugar del encargo o comisién y Perladn del.elpcorgo o
comisicnado Motivo del Mediode comisién
_.encargo o T@nEpoﬂe Salida Regreso
Pails Estado | Ciudad | Pais | Estade Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dic/mes
il ] mes/ afio) / giio)
7 7
/ P TERRESTRE U?O firRs | 0600 HRS
/ T 06/04/2019
CHETUM BACALAR, LIMONES, PEDRO A /SANTOS, ACTIVIDADES DE :00 HRS 06:00 HRS
MEXICO GO AL MEXICO | RROO BUENAVISTA Y MAHAHUAL CASA SALUDABLE 0 I04I201‘? 16',’04/‘2079
Z] 0&00HRS 06:00 HRS
15/04/2019 | 16/04/2019
v I3
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lliquidacién
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgcrniicc;:ﬁn tgia concepto de gastos de con motivo del erogados defivados del
P . vidticos encargo o comision encargo,o comision
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 /{3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Poscje§ terresires
nacicnales
27301 Pasajes mmniir-nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre &l encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién

o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hiparvinaulag les Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobanies g ¢
2 . Lineamientos para
dia, mes, afio) fiscales o constancia :
(dia, mes, regulor el olorgamiento
do desempefiode de Vidalicos y pasajes
labores r \ y posc]
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.
\ \ AT2%a)
DR. FERNAND AS

Me comprometo a comprobar, el iniporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obli

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lu Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica pera el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Anexdoll
Oficio No.: 13662019

“ INFORME DE LA COMISIO
“ooons UNIDAD RESPONSABLE ‘ " FECHA DE ELABORACION =
JURISDICCION SANITARIA #1 29103/2019
e | DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMS DESALUD
R
P
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO J/UR]’SD!CCJ,@?{E SAf»’TlIAféiA #1
PERIODO DE LA COMISION OJ/A{ 06, 0BAL 13, 1@4«1_,,1~5’ABR1L 2019
. BACALAR, LIMONES, PEDRO A, SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA Y/AMAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
//)/V
yd
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
T

o)
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

FSDF SALUD
ST N
" _ANCIA

C. RUBEN

FIRMAEL@E INMEDIATO

ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A 1O CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprohar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cor ta documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de emitir esta oblfigactdn, autorize me sea descoatado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincera que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reciizardn transferencias de datos personoles, pore atender requerimientos del ortfculo 91 Fraccitn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a lo Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hitp:ffarao.gob mxfsesa/ayisos-de-privacided.
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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: 1366,/2019
/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSA}LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL S;?SARROLLO LA COMISION.
O

] g ]
AUGUSTO DZUL SANTIAGO TALES

DE SALUD

HAGO CONSTAR QUE EL C. RODO

[

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA Y

MAHAHUAL VECTORES
// 7 P }?,/'J, ¢, 5 /A by
S Jobes (ol

4 e
Los DiAS: _01 /AL 06, 08 e.,ﬁa, 15 AL 14 ABRIL 2019
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SERVICIOS ESTATALES

RVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD .]I;'.‘ilf:!rJlCl.Ilf,)f"i MNo. 1 (
JURIEDIGCION No. 1 JURI mr‘l.;u‘;;-l'i:’n 1 SECTOR SPz‘mf\LAR Fiﬂf:g
SECTOR 3 BACALAR SECTNOMBRE Y FIRAfA / VEC ’”“7& SELLO 12d-) g
VEOTORES / O AURED
K -“5‘,"’,1“”;'.-'8*‘;/'10 &4t to Hl2faet (Y { (onlq , Coog /
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Doz dh >:/,-" o POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

5 ESTATALES
SALUD

CCION No. 1
S5PRITO 1
JETORES
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANMITARIA No.,
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DR. FERNANDO GO

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articuto 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso @ la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informecion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



