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Anexo | 3/
Oficio de Comisién No. 1580/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o P . 2 :
— y, < Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza / nivel del ndel puesto | 6n del cérgo adscripion
/ puesto,/ y
TECNICOEN | TEGKICO EN /
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIO‘ES
DE SALUD E SALUD
i 5bli o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a]
P te) ol p () Der}o‘minccién del encargo” r}zzgi;?’f acompafantes en el ejercido por el
- / © comisién / 1 A encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo ' infamacioncl) servidor publico acompafiantes
apellido pelido
RODOLFO AUGUST DzUL SANTIAGO
?/ ACTIVIDADES DE CASA HACIONAL 0 500
SALUDABLE
RF.C..  DUSR780871653
Cargo q{Progrcmc: VECTORES /
R 13 7 -
Lugar de uld‘scnpc:lc‘m del Lugar del / Corgo o comisién Periodo dal‘e.)ncmgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pais | Estado Ciudad ; comisién (horardia/ | (horardia/m:
/ / mes/ afio) / afo)
TERRESTRE 06:30 HRS 2(:;?)*4!35
/ 16/04/2019 4/2019
CHETUM BACALAR, LIMONES, PEDRG'A. SANTOS, ACTIVIDADES BE 06:00 HRS 06:00 HRS
R 3
MEXICO QROO AL MEXICO | GROD BUENAVISTA Y MAHAHUAL CASA SALUDABLE 22/04/2019 27/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Danomlr\?’fi:dlzn deia concepto de gastos de con motivo del erogados derivados d
po viaticos encargo o comision €ncargo o comisi
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850 d
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
201 nacionales
37301 Pasajes muﬁrir_nos, lacustres /
y fiuviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 /(3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los i N
encargo encomendado comprobantes L?lp : 'pCL'MO Slcs
fiscales o constancia nlga;‘nle'n i '
dedesempenode | 1e9ular el dlorgamiento
iabiores e vidticos y pasajes

Me

a compi

, el importe asignad

en

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 Fraccién IX de la Ley

de viaticos y/o pasajes, por el monto
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta oblig;

y con la di

JEFE DE LA JURISRICCION SANITAR

cor

fe Transparencia y
Acceso @ lg Informacion Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .
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Oficio No.: /1580/2019
7
INFORME DE LA COMISION /
F4 /
UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019

/
DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

RODOLFO AUGUSTO DZAI,/gANTI AGO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION Sf/NITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL ALO1 MAYO
2019

BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS,
BUENAVISTA Y MAHAHUAL

50

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 D

DE GASTOS DE CAMINO

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADD

gl

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE BERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d 6n cor d ¥y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr de mi la que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

1d

a la Informacion

visos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

RODOLFO AUQ,/USIO DZUL SANTIAGO
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE{{ UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVIC|OS ESTATALES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD
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WEL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

'
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la

No,un{mLA \\ ‘
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corr

y en su caso r

los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corr di de mi

Idoen la

aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



