SALUD B sesa

QUINTAMNA RO SEVIO0S FSRANALES O Saun

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficlo: SESUSICVENECTORES/MHE26M 2010,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Altos De
Sevilla, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p~Minutario.

FG DG WCP ' il
T ’fab Junsdiccion Sanitana No.1

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



. SALUD & segsa

O Eralarie SO0 SHRAOOS SATAES 4 S

sreRETAREA Wy Ta

Oficio de Comision No. 44282019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

¢ Clave o . i ; . .
: : Denocminocid | Denomiroac Area de
Bercicio Timesiire Tipo de floza niveldet | 1o | Gerch n alyp
. 7 y, clto | poes ::}-é:m adseripcion
L 7 r
/ { g@ﬂca B NICOEH | /
019 CCTURRE - DICEMBRE ESTATAL AT 3 GRAMAS | PROGRAMAS ) VECTGRES
DE SALUD DESALLD ©
. " Mmern g peonas Impoite
Hombre comgdeto del senvidor|a] poblicojal

e " " iy - Denomsnacion del encoigo ‘iDNf:‘x.m wq’f ocompananie: en el epercido por el

O COMison il " Encomgo o Comeskon del lolal de
prR——— Prarmer s:gurdn servichor pablco acompanonies

RODOIFO AL'E.HJSTD’{}/ DIUL ,/( SANTIAGD ACTVIDADES ki
braead ok MACIONAL « $00
RF.C DUSRTBOBZ1453
Corgo al Progroma: VECTORES
i Fi .
tugor de aoscapcidn del T & ssin Pediodo del encango o
comisionodo [ woor e Motivo cel Medo de COmison
encaIgo o Trynspeorte: Salida Regreso
Chudod ChuyisaEl (mora/dia) | [romfdiafm

Poi Estodo | Chedod Pais Estodo
s aita) s/ ano)

TERRESIRE | QB.0DHES. |/ DB00 HRS
1 0y| 021172019

F /
CHETUM BACALAR, EUCHUMATAN, ALTOS DE ACTIVIDWA DES DE /] ploomRs. | DEDOHRS
MBICO | QROD | =7 T | MBXICO | GROG Q?TL: CASA SALUDABLE /1172019 | geniir0s
1 D800 HRES. 00 HRES
1A 2019 | 4471172019
i
Impore ejercido por & encango o comision
Clave i) Presupuesiol fes): 21 Andficipo Licpadacion
: 2y Impore de gostos ne
. Impone osignodo por Frporfe ejecido * rhilt
Clove de porfidos e o concepio de govtos de con molive ded e a 0k
pawtica & o0
vitificos encorgo o comishbn - -
3750 Witibcos en el pob % 150,00 % 350,00 3 450
am Posoes oérens Nocionakes
Perojes temestres
1
3o e
Pemojes manfimos. locusires
Ar3n
 Thuvidales Vi
39201 Impuedos y aerechos ,/r
Tatol comision: § 350.00 § A50.00 3850
Respecio o kot informes sobre el encoigo o comison
Fecha de entrega del informe de la comition o encago Hipenvinc ulo al inlorme de o comision o Hipservinculo o los Hipervinculo a los
encomendado comprobaontes Lineamienios para
fiscoles 0 conshancio regular el
de desempeno de olorggmiento de
iatones P vidficgs y posgjes

far, el Wiporte asignado en conceptn 48 vidtions y/o pasajes. por of monto orgado ¥ con la documeniacian o
importes no devengados, dentrn de un periodo mixima de 5 dias al términa de B comisidn, en e even de omitir exta obligaa

correspondients de mi sueldo o la guncena que apliqoe.
Sek-Hw-rmwhmrﬂnﬂ*ﬂdﬂﬂ#mﬁ@:ﬂtmwmmﬂ:ﬂwmﬂm 81 Froccida X de lo Ley de Tiaaspore

Avcese @ o infarmocidn Poblica poarg ef Estode de OQuinfana Roa Porg mos informociee tobre ef uso de sus dolos petioncies consulte nusso Asto Of Fraaacodg

herg:ffgrpn pob. mu/sesn/ovisos-de prheacidod.



- SALUD

i':._;__a- TS T FT Y TR [ TELTTN |- Tl AT PELATALLY DA LAILE
.II'J- H
Oficio No.: 46262019
|
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 31 402019
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NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO
CARGD DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02.04 ALD9, 1¥AL 16 NOV 2019
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ANTE LA CUAL SE DESA’IO“CI LA COMISION.

HAGO CONSTAR GUE ELC. RODOLFO AIGUSTO DZUL SANTIAGO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHLIMKAN, ALTOS DE SEVILLA
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POR LA DEPENDENCIK QUE GENERG LA COMISION SERVICIOS §STATALES
ISDIC Ho. 4

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

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ I'F

SERVICIOS E3 T.I-.T.-: LES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Neo. 1 |
JEFATURA

SELLO
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