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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/B92/11/2023.

2023, Ao de la Paz y Seguyidad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de
viaticos con cargo al Programaide Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. 892/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E18
Clave o . . g 2
i - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | 6n del cargo eitiscipcion
puesto
| EcNICO BN | TECNICO BN
2023 / ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTC}K
/ DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) piblico(a i} NOmero de peronas \mporte
v fla) (el p () Denominacién del encargo ﬁmgﬂxf’f acompaiiantes en el ejercido por el
- — © comisién int ci ) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Seguncio smaciona servidor publico acompafantes
apellido | apeliicy”
RODOLFO AUGUSTO oz’ | SANTAGO
G ACTIVD.. ES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
e _~LarvAriO
RFC.: DUSR780821653
Cargo al Programa: VECTORES /
e ’ z
Lugar de adscripcion del Lugar de: encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ ofio)
/' _ TERRESTRE | O7:30HRS. | 07:30 HRS.
CHETUM : ACTIVIDADES DE x"rggoﬁs}/ o HRSS'
MEXICO QROO MEXICO | QROO BA.ALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL : .
AL LARVARIO 21/03/2023,| 25/03/2023,
0800 HRS. | 04:00 HRS.
27/03/2023 | 01/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. . Importe de gastos no
. Denominacién de la WG SRGROMO POt hrpcrte. dido erogados derivados
Clave de partidas » concepto de gastos de con motivo del
poriic vidticos en o o comision delencagoo
o : comisién
37501 Vidticos en el pais $3850
37100 Pasajes aéreos nacionales /
. Pasajes terrestres
S nacionales
Pascijes marifimos, lacustres 4
. 0 y fluviales
39201 Irpuestos y derechos /

$ 3850

Total comisién:

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargs Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los W@"
encomendado / encargo en endado comp! neamientos para
/ ’ fiscal regular el
/4 o_torgarnlemo de
vidfices y pasoi%

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 dizs al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trarsparencia y
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Anexo Il
Oficio No.: 8 023

NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO T JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 21 AL25,27 MAR ALO1 ABR 2023
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUC HUMMéN MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘ 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO, AL PROGRAMA DE VECTORES.

A /'. 2
-
DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL J IATO
_- LOPEZ AGUERO
FIQMACI;E[;.EJEFECII:}MOEDIAIO Y
SELL LA RD. DE
VIILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERTE CAA ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ISFTOG FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREST RES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA.sA{___E_N LA ADMINISTRACION PUBUCA 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 documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de S dfss 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) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Mcm ala I'r{mxidn Pdﬂm para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

5 SALUD SSA SESA

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
: /2023

qﬁ»—(q

L_ﬁpilfﬁ 232Y/03/J023 —37.0%.7930,37/03[ 2073
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. RODOLFO A&(GUSTO DZUL SANTIAGO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

‘ , | gl
/ 77T/ NOMBRE Y FRMA 7 €39 VT SELLO
foe) T, vl 545 /2 [ LUM €39

y SERVIC:t 18 £ STATALE
LOS DiAS: 16 AL 18,21 AL 25, 27 MAF AL 01 ABR 2023 %smuo
/.
. DIST

v

JURISDICCION Ne. 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, "+,

0 5;’@{4{‘%&.{!-

7 -_f.z@’”-g‘ 8 7
VERES
/ ({c105 ESTATALES DE SALUP
1UR'.SDHCC!ON SANITARIANO
i JEFATURA

EL TITUJAR DE

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 méximo de 5 dfas 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) realizardn trc sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y




