- SALUD #% SESA

SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO MAS u'ml tiss SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
10i4 - 2022

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3557/VIIN2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 agosto 2022.

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 20, 22 al 27,
29 ago al 01 sep 2022 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, 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 ante iarle-un_cordial saludo.

ESTATALES DE SALUD
oe==BORISDICCION SANITARIA No. 1

fBNIO GALVAN CASTREFATURA

C.cp.- utario.
GAGC R/Cﬂ.A/ Aljabr*
4 Jurisdiccion Sanitaria No .1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No.;&’/ﬂom
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
S Timeske e S E.':%:Z; Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / nmes P y ndel puesto| 6n del cargo adscripciéon
3 puesto
/ Vg / 7/ TECNIC@ EN TECNICO EN ¢
2 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: Sl . MUmero de personas Importe
Nombre c leto del (la) servidor({a) publico(a
ome flal fo) o) Denominacion del encargo Tem d.e o acompanantes en el ejercido por el
=5 (Nacional / B
o comisidn int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo o servidor publico acompadantes
apellido apelido
/
RODOLFO AUGUSTO/ DL /| SANTAGO ACTIVIDADES DE CONTROL
7 LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
BEE: DUSR780821653
Cargo al Programa: VECTORES y,
4 .
Lugar de_o_qsc:npcron del Lugaf del encargo o comision Periodo del_g-r_mcc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida | Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciugld comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
/‘ mes/ ano) | mes/ afo)
4 TERRESTRE | 0630 HRS. | -06:30 HRS.
CHETUM ACTYBADES DE : 'Si;?ifﬂ?s;i 236%?1?52
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL ’ o Mo %
AL LARVARIO 22708/2022, { 27/08/2022,
" 06:00 HRS, | 06:00 HRS:
29/08/2022 | 01/09/2022
i
importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liguidacién
i = Importe de gastos no
2 Denominacién de la kmparte asgnado poy L i gerc:do erogados derivados
Clave de partidas A concepto de gastos de con motivo del el
P vidticos encargo o comision -arg
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasojes aéreos nacionales 4
37201 Posaie% terrestres
nacionales
37301 Pasajes monnmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos '
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervingu'lo alinforme de la comision o Hipervinculo a los
encomendado £ncarggfencomendado comprobantes
(dia. mes. afo) fiscales o ¢ ia
y’l de fiode | oforgamiento
/| vidiicBs y pa
JOICCIONALNO. 1 EFE RISDIZCION SANITARI .1
SA ALCALA ROMERO ; VAN CASTRO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacidn corr diente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplig

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, parg atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo. ‘avisos cidad.
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nexo Il
Oficio No.: 3557/2022
INFORME DE LA COMISION S
/ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 15/08/2022

/
F

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSTO DZUKSANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

yd
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,29 AGO AL 01 SEP 2022
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMf,:ﬁN, MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

7'“":“ Vi

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE_CONTROL@U‘E y
ARG

4 POR LO QUE SE IEEC)(ﬁORtZA 12 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON 'RROGRAMA DE VECTORES.

RVICIO fLes oF SKLUD /
S Echefi SA A o 1

é".-'«.%lem.; XN DE weg_/,ncm G

= 2o 1IQLOGIC

nnécwfd& PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUIC A 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

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

Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob idad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO

'
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM .
/ SERVIC]QS ES

ATALE
. DE SAL
LOS DiAS: 18 AL:20, 22 AL 27. 29 AGgﬁ AL mmzz JRISDICCIG

/ }
72,23 “»,‘{ /ﬁj/i&& NOMBRE Y FIRMA _ e
.'i \ . ' i . 1 ) :

Jocd \. UR € '3‘}\;1\"‘ Tgr NS \"LR

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .unus g,

ELTITULARDELA U

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. G,

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe 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 miximo de 5 dias al término de la comision, en el eventn de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para ler requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencio y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hetp: 0.gob. esa/aviso



