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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/59/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. RODOLFO AUGUSTO DZULI. 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
ene 2023 del afio én curso, a lzs localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despldo de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. 59/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
oo ‘ e V¥ . s e Maia / 5133; Denominaci¢ | Denominaci Area de
Eercicio R / e / to ndel puesto | 6ndel cargo |/ adscripcion”
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202 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIORES
DE SALUD DE SALUD
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Nombre completo del [la) servidor{a) publico{a _
i 5 fo) telories) p fa) DPenominacion del encargo T e vice acompanantes en el ejercido por el
: L S (Nacional / S
— o comisién int fioricd encargo o comisién del total de
Nombre(s) / Primer ~Segundo nemacionc) servidor publico acompanantes
/ apelido  }” apelido
RODOLFO AUCLSTO DIUL SANTIAGDO E -Acwpgngsjog CONTROL
/ A chess NACIONAL 0 $0.0
RFC.: DUSR780821653 /
Cargo al Programa: VECTORES 7
lugarde qqscripcion del Lugar del encargo o comision . Periodo de!_ encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision L~ (hora/dia/. | (hora/diaf
F A mes/ qic) meswﬁg}
E{ TERRESTRE | 0680 HRS. | 06600 HRS,
CHETUM AIVIBADR e 112023, | 07/01/2023
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL £ ¥
AL LARVARIO 06:00HRS. | 0&:00'HRS.
1/2023 | 14)01/2023
Importe ejercido por el encargo o comision 4
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. se o |Hmporte de gastos no
= Cenominacién de la NREONS RO por pce Sl erogados derivados
Clave de partidas portida concepto de gastos de con motive d del encargo o
viaficos encargo o oo;nmon coriin
37501 Viaticos en el pais $ 35(ﬂ'
o Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscje; terrestres
nacionales
37301 Pasojes mcrihr:nos, lacustres
y fluviales 7
39201 Irmpuestos y derechos /
Totdl comisién: s3s0
Vd
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los sieReRie. -
encomendado encargogncomendado : Lineamientos para
(dia. mes, ano) regular el
20/01/2023 /
/4 a/l 4 & |
nwmsrmpﬁ ICCIONAL NO. 1
(GO M. EN A. ALCALA ROMERO

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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn,

LCOIT diente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se !e'r'r:forma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

para requerimient:

autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso @ la Informacidén Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, .gob. esa/avisos-de idad.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

202212027

10212027

Anexo Il
Oficio No.: 59/2023

/_
INFORME DE LA COMISION /
./ /
UNIDAD RESPONSABLE 34 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2023
F 4§ rd
DATOS GENERAE?’
NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 1 4 ENE2023
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATA&,/MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : v
~ f _
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR to QUE SE,LE AUTORIZA 10 %DE GASTOS DE CAMINO
ROGBAMA DEWECTORES.
oy
\ !:'-.:ﬁ'" /
SERVICIOS E ES DE SALPD /
JuISouCcC ITARIA Nof 1 /
e - -
't"(l-!_') POLOGICA
DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
oyt o e Y C.RIGOB AL ACEVEDO.

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 FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC 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 mdximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corfespondiente de mi sueldo cn 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ It estro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE %TRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 59 /2023
F g

LOS DIAS:

HAGO CONSTAR QUEEL C. RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR, K'JC/HUMATAN, MAYA BALAM

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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0,920 05,0€/0/ [202 87,10, 14,12 [ 0] [ 2923 %

L ey TD G
o, 152,11 =
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 9,10,1Jt2, 3/0* / 23

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

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

tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los -

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Salud (SESA) realizarén trarsferencias de datos per les, para

Acreso o la Informac

der requerimi del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
i6n Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pare mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisc de Privacidad Integral en



