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SECRETARIA BE SALUE CAANTAMA RTD SRS FIRATALEY D SALLEY

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SA1UD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/USVCVENECTORESSETTVI201E

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosio 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del aflo en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

e

DR. FERNAN A NDEJAS . . -
ITARIA No. 1

é{’,:;,ﬁﬁ
Pdiabf Jurisdiccion Sanitara No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mexico. |
Tel: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai com
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Anexo |
Oficio de Comisidén No. 347 /2019
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UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 29/08/2019
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__DATOS GENERALES _ :

Fi
NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSTO ﬂwl.- &N NAGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAKIAS DE SALUD
;
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURBINC CION %N"ﬁﬂlﬁ 1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 SEP/19
LUGAR DE LA COMISION - [mﬁ o

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALLY oy MWESE LE AUTORIZA 10 E GASTOS DE CAMING
CONC et} P T VECTORES,
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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correspondiente de mi sueido en la quincena que aplique.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES J—
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. «gfb%';

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN INISTRACION DE VIATICOS

¥ PASAJES: 3417 /201
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[
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: aﬁ.cam{mau{ BALAM
e —— g0 My
L, P N
LOS DiAS: = « 02 AL OT. 09 AL 14 SEP/19 &g _ L
= 3 2 3 < A A
» ' ® 1 - (R e ol
Foz @ - ASTOES
SE TALFA x. SERVICIOS ESTAAALES
> \ y DE sALUD
i No. 1 IRISDICION No. 1
SECTOR 3 WL H SECTC CALAR DISTRAC 1
VECTORES _\J VECTOHES / VECTDRES
&3, 5, 609/ A TH  NOMBREY FIRMA q,10)11,1213/09/ZI5 seio iy q-EELI‘ Cas Y.
Joel 1. Ob feau; . b €<a : [/ ONIR, 13 [Sepfig
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SELLO

Mz mmprometo 3 comprobar, o importe asignado en conorpio de vidticos y/fo pasajes, por el monto storgado ¥ con la dorumentaciin oorrespondiente, y en 5o caso reintegrar los
importes a0 devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias ol rérmine de la comisibn. en el evenio de omitir esta cbligacifn, astorizo me sea descontado of imporw

correspondiente de mi sueldo en (2 quinorna que aplique.
3e e informao gue fos Servicos Estotoles de Solod (SESA) realizords roasferencios de dotos persongies, pore olender requerimientos def articuio 51 Froccide [N de io Ley de Tronsparencio v
Aecwin o ko informocide Phbico poro rl Evtede de Qeinteng Roo. Fare mds informaocidn sobre ¢ uss oF sus dofes perionals comelle nusilro Avio de Privoodod niegred en



