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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mot

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/USVUCVENECTORE S/43660/2018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 20189.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26.
28 oct al 01 nov/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Allos De Sevilla,
Caanlumil, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 dias

de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SAHIRARM No. 1

SERVICIOS EETA?A‘LEE DE SA
£ JURISDICCION SAMITARIA wuLliD
DR. FERNANDO LEE ZENDEJAS JEEATURA o

C.c.p.y Minutario.
FGZAXR/ Ppmgcpﬁabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Meéxico
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
imagen_sesaf@gmai.com



5, SALUD @ sSesA

. srcarTanls D LalwD WIE_I-E
Anexo 1
Oficio de Comision No. 4355/201%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . N . -
iz . . Denominocid | Denominoac Aea de
Hefcicio Thmeste Tpo de Pamo it e el ndel puesto | én del A Srecid
puesio o e
f / - TECNICOEN | TECHICOEN
2019 gcrmm—:/.nmmawe ESTATAL #MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
T 1o del fla) servidor|n) pobicojal o Himeno de perionds mporte
comgke i ora) P {ah Denominocion delancargo ﬁ;"‘;*—‘ “f-‘!:_' ocompahantss en el siercico por &l
- o o i ! encoigd o Comsion del totol de
Nombreis] Prmer Sogunca servidor publco ocompananies
apeliio opelde  F
RODOWFOC AUGUSTO / DL SANTIAGO ACTVIOADES DE CASA
SALUDABLE HACIONAL 0 $0.0
RF.C.: DUSRTROE21 453
Corgo ol Progroma: VECTORES
= — St
Lugar de qn_rsmpoéﬁ ched Luggear ciel encargo o comisien efiodo ded er_u:u:ugn o
comisonado Maolive del Medic de COATES AN
encorgo o Trarspode Salita Regreso
Pois Bfodo | Cudod | Pos | Estodo Ciudad Coamision (homy/dia/ | (horasdia/m
_ s/ afo) es/ ofio)
TERRESTRE | O7:00 HES. 0700 HRS
18102019 | 1901002019
CHETLM B ACTVIDADESDE OeQDHES. | D&D0HRS.
MEXICO | GROO AL MEaCo | GroO | BACALAR ALTOS DE SEVRLA. CAANLLMR CASA SALUDABLE 217100019 | 260002019
i 0400 HES 000 HRES
' Z/S10/201% | 01172019
Importe ejercico por el encosgo o Comision
Clave (3] Presupuwesial (es)- 21 Anlicipo Liguidiochon
3 i Impore dé gostos no
; Impor & oslgnodo por mparie ejencido :
Clove de portidos DRNOIAICCION Ca o concepto de gostos de con mofivo del s i
portido vichicos e del encalgo o
o Coamigiin
azsan Vigkco en el pols 3§ 2A50.00 % 350,00 § 4200
o Frrojes oSrens nocionalst
3720 Posgjes lemestres
) nocionales
Posajes maitimos, lacusines
3730 y Burvich
J9201 Impuesios y denechod
Tohol comisidn: 5 350,00 $ 350,00 00
Respecto o bos informes wobve & encomgo o Comison
fecha de mrregcde{mhnmuemmmn BNCoIgo Hipervinculo ol informe de ko comisién o Hipeninculo @ o Hipervinculo o los
encomendodo comphobanies Linsomientod poro
] Fcales o constancia regulor el
o de desempedio de ctorgomienio de
hadichy | i iabores vidicgs y posaies
C. RODO SANTIAGD MEN A D

Me compromets a comprobar, ¥ importe asigrado en concepto de vilicos /o pasajes, por el moato ¢orgado ¥ mon kb documen tackin. oo
|mmumammdtmpﬁwduuhnud-e:ds.tsal:érunnodehmnm{u.mﬂnmluﬂenmmm bl g

correspondients de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se b informa gue los Services Eratales de Salud {SESA] reailzaran ransferencias o datos pevsoncies wamndrmwmmﬁ#m #] Frocoide 0 de i Ley de Troasparencia y
Au::muhidwmhﬂtnnraﬂ!md:drﬂwnmm Porg mds informocidn sobre &l o de sud dotos P s Awise de Privocdod ntepral en




presftakla E aLisl

4, SALUD w@m SESA_

Anexo il
Oficio No.: 43662015

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSIO DZUL SANTIAGO -
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19. 21 AL 26, 28 OCT ALO1 NOV/19
LUGAR DE LA COMISION BACALAR. ALTOS DE SEVILLA, CAANLUMIL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS £00

%5 QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DEGASTOS DE CAMIND
A DE VECTORES.
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B s i NS NUM. DE OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS s
i Y PASAJES: 4346 /2019 8
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE neynuo LA COMISION. ..:": e = %,
HAGO CONSTAR QUEELC. RODOLFO USTO DZUL SANTIAGO i
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, Mrosrja’e SEVILLA, CAANLUMIL
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SECTOR 3 BACALAR Fee
. VECTORES & | :
NOMBRE Y FIRMA 2.8 29,3, 5 /1719 SELLO | 7
i'}b_E;x.p.- wel . .
POR LA DEPENDENCIA q(: GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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