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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
SALUD  DESALUD

QUINTANA ROO
SuniaNs soy ketana

Deperidencia; SERVICIOS ESTATALES DE

‘ SALUD EN QUINTANA ROO
Cirdseién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES P
e, de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1140/11112024

“2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu/ ‘=n2 Roo”

ASUNTO: Comisién. /

i
Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

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

Por medio del presente, le informo que se i= .. nisiona de! dia 01 al 06; /08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidzces de Bacﬁle/ Kuchumatan Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvaric, por io cual s2 le autcriza 11 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTA &
EL JEFE N SANITARIA No. 1 5 °

R. LINO ALCNZO GYZMAN :OOMiMGUE'-‘;‘.SEP

\"v"TCi'.'_‘S ESTH!AL?:S DE SALUD
JURISLHCCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutaria.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCAj20:

JURIE L ICCION SANITARI A 12,
Av. Andrés Quintana Roo vo. 141 £8g. Chapulic. _ol. Centro. C.5.77000.
Chetumal, Quintana Rog, liixico,




SECRETARIA

SERVICIOS ESTATALES

|
| DE SALUD DE SALUD
Anexo 1 ,
Oficio de Comisién No. 1140/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
1
Clave o i B nacis | B S .
Eercicic Timestre Tipe de Ploza Aivaldel | SPPETIIESS | penemos Armglide,
Buissto ! ndel puesto ) on del cargo adscripcion
/ yd TECNICO EN | TECNICO BN ’
2024 ABRIL - JUNIC ESTATAL" MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) L Tipo de vicie NOmero de personas | Importe
Denominccion del encargo (Nac‘\orc‘;f acompanantes en el gjercido por el
- o comisién imerrociéar .y | encargo o comisién del total de
Nombrels) - Primer Segundo ‘ o servidor pUblico acompafantes
! 7 apellido anelido
RODOLFO AUGU-S.fo/ ZuL SANTI CO-{ . '
> NTIAG ACTIVIDADES DECONIRCL e
_ LARVARIO NACIONAL 0] $0.0
RFC. DUSR780821653 rd
Cargo al Programa: VECTORES
Llugarde qqscn DC;JIOH del T ——. ‘ Periodo oe\_gn:wccrgo o]
comisionado WisHve s Medio de comision
encargo o Tronsporte salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | [hora/dic/
mes/ afo) | mes/ o)
TERRESTRE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
cHe \ - ACTVIDASES DE 0600 RS, | OEORHRS,
MEXICO QRGO MEXICC | QROC BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTEDL ; e ; )
AL LARVARIO 0B/04/2024, | 13/04/2024,
o 04:00 HRS. 0&:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s} Presupuestal [es): 21 E Anticipo Liquidacidn

Clave de partidas

Cenominacién de la

Imrorte asignadco por

Importe ejercido
con motivo de!

parfida

concepto de gastos de

Importe de gastos no
erogados derivadoes

delenccrgo o

vidticos encargo o comisisn | g
comision
37501 Vidticos en el pals $3850
37101 Pasajes céreos nacionales
37201 ' Pc:sc;es. terrestres
nacionales
37301 Pasaijes mcrmrj']os. lacustres
vy fluviales
39201 Impuestos v derechos
Total comisidn: $3850

kespecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién'o encarge

Hipervinculo alinforrme de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo ¢ los

C. RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO
Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de yidticos v/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dizs al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencizs de datos personales, pavc cender requerimientos

encomendado encarge encomendado comprobantes Lineamientos para
JaRo) ' fiscales o constancia Jor el
/g‘.e—derempe fio d ctorgamiento de
19/04/2024 N gz o A labores / vigficos v pascjes
DO ADMINI IECIONALNO. 1

lEL COMISIO

LC. MARTHA VE

(8]

SN CERVANTES \

!

[

/ sereDE :.AJUR(&

DR. LINO ALONZO GUZE
or el oiqato otorgado y con la dogumentacién correspendignte, y en su caso reintegrar los
¢l cvento de omitir egta obligacidn, autoriz

D|dT~:ON SANITARIA NO. 1
|

me sea descontado el importe

raccion [X de la Ley de Transparencia y

Acceso o Je Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el wso de sus datos persenoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integra! en
http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-orivacidad.




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE S&aLUD DE SALUD

QUINTANA ROD :
SAERED Bl KaTatn

Anexo i

Oficio No.: 1140/2024°

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE Wt 7 FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 / ! 27/03/2024

DATOS GENERALZS

NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #]
PERIODO DE LA COMISION 01 AL D&, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUNATAN, MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
\\'.La‘“—" .
- -, :"-;- o |
-f tlé‘:}ﬁ')@ \\-/Pf

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARYARY 7%&%0 QUE SELE AUTORIZ: 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON Cﬁya o %L‘F‘R{ib*ﬂAMA BE VECTORES. “

e g7 W’/J- "ﬂ"#
l ll

~

T‘{\f‘!(“q(_‘,s =5

OF SALLIF
JRISDICCIOH b g
o)

D FAPAA NG,
CE VIGU Ancye

EHD@%-&-L;‘;@::H.,-.

DRA.'CLAUDIA PAOLA " ) FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO | e
Wl

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE . .
VIGILANC!A EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBE!

R IN CAAMAL ACEVEDC.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERMICIO Y QUE ESTC: CCRRESPOMDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICN PUSLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RDO.

Me compromete a comprobar, el importe asignado en conceptu de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docimentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, er 2l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique.

Se le informa que los Servicics Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de dates personales, para cierder requerimiencos del articulo 81 Fraccion IX de Jo Ley de Transparencia v
Acceso @ Jo Informacidn Publica para el Estado de Quintgra Roo Pera mds informocién sobre el vso de su datos persciales consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en
http://croc.aob.mx/sesa/avisas-de-privacidad.




| n\.h TARIA | SERVICIOS ESTATALES
OF SALUD DE SALUD

~OOS 49,
CO QES\EEAP ENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
RES DISTINTOS AL D? Q’BSCRIPCIC\!
e ! TALE® 3 . SERV
ENUNT "‘E OFICiO DE LA ORDEF DE MINISTRACION DE VIATICOS
/. gumsot . RASAJES: 1140 /2024 )

&..Cﬂ,q 3 BACALAR - \m‘ﬁ :
0,62 o?_,fv’é os Jbq Lot 4 Rige sl

'T/g[ e A, L) {(f/! IV[ €34 T L.sz‘f
T

V19 u" &7
J POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIMISTRATIVA
ANTE LA CUAL 5E DESARROLLD LA COMISION. g

HAGO CONSTARQUEELC. RODCLFC AUGUSTO D71\ Sﬁi ‘\lTIAé/
PV -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALA&’ Ki "HUMATAN MAYA 3/ LAM

rd
;

LOS DIAS: _QdsAl 06, 08 AL 13, 15 A6 AR 2024555 ey,
G -7

SOWCCION No 1/ JUR .&umc.ow No 1
Sit;"‘!'l L‘ 2 OACHJ"“:’:\ / SECTOR 3 BACALAR _
g J,.I._'\:—‘.‘\f:-;.-‘ / VECT NEFS o )
C y R
04, 0"1',/:,, f| 2 oq 2)»4_4.1. NOMBRE Y FIRMA /f/ﬁ?[log, Py , SELLO
7 / / /f"..rl .((‘f A !ﬂf. Z(QUM(
1“4 ISMM th Laquve] ¥
] v
POR LA DEPENDENCIA QUT GENERG LA COMISION
EL COMISIONADG CUMPLID COM LOS TRABAJOS ~H:IOMENDADC! EN TIEMPO
Y FORMA CCN BASE EN LOUS REGUERIMIENTOS ESTABLECIE OS.
) 0-:3\')05 Mg
G‘ Ay
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE s, :ﬁ*ﬁj
3 (L:?_;‘y‘;‘
N
{&1‘ -Q .:;‘G?fp W
' AN f] ’“&T\\ﬂ-" 'ﬂ
DRAINO ALONZC{GUZMAN DOMINGUEZ e ,‘,_‘:@
' SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
e
K NOMERE Y F!;‘JAA SELLG AT
Me comprometo a comprobar, el import: asignado en concepto de vidticos v/ pasajes, por el mortc voorgads y cun la documentacion correspondients, y er su caso reintegrar log

importes no devengados, deniro de un periode méximo de 5 ¢fas al térmuao de la comisidn, er ol aviato de omldr esta obligecion, auterizo me sea deszantade el impors
correspendiente de misueldo 2n la guincena que aplique.

Se Iz informn que los Servivios Estotales de Solud (SESA) realizazdn trensferentius g2 dutes personales, po ¢ wiengsr requer=iertos del artizule 21 Froccion X rle Is Ley e Transporencis v
Acceso ¢ la informacion Pablica para e Estedo de Quintano Roo. Fore mic s 1‘1_]0 macion scbre ef wse de sus dutas peronales consulte nuesiro Avise de Prvocdad itegral n

hetpef/groo.gob.ysesa) avisos-de-urivecidad,




