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Ejarcicio Trimastra Tipo de Plaza Clave a nivel Denominacién del Denominacién del Keeaiia adscripeian
del puesto puesio cargo
U004 REG TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 1103 M02073 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
06022 2733 SALUD SALUD ;
Nombre complelu_ del {Ia) servidar(a) piiblice(a) Denominacion del encarge o Tipo de viaje N“m_“ro de persongs Importe sjercido por el
S . y acommpanantes en el encargo o
comision (Hacional/internacional isién d : i total de acompanantes
Nombre (s) Primer apallido Segunda apeliido comisién del servidor piblico
JOSEWILBERTH|  RODRIGUEZ AGUILAR i i
= LARVICIDAS Y BUSQUEDA DE NACIONAL Y $0.00
R F.C. ROAWE50318575 FEBRILES
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar de ?C.’C“P;"Dﬂ del Lugar del encargo o comision Perioda dal encrago o comision
Somisionato Mativo del encargo o .
- ) Medio de lransporte .
pais  |Estado |Ciudad Pals Estado Ciudad Somision HElida fegreso
FE =08 [ ¥ 2 " {hora/dia/mes/afio) (hora/dialmes/aiio)
MOROCOY, ACTIVIDADES DE
" Cﬁ;‘:“: CONTROL LARVARIO, 07.00 HIRS  01/08/2018 | 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO PE'&:?O PEﬁAﬁ?A APLICACIO!'\I DE TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/0812018
. NCP. ¥ LAzaRO | LARVICIDAS Y BUSQUEDA 06.00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
2 CARDENAS DE FEBRILES
Imporle ejsrcitlo por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es) 21 Anticipo Liquidacién
sl 1 Importe de gasto no
Clave ds partidas Denominacidin de la partida Importe aslgnado P _conceplo deigaslosids Imports efetcida oo .'T!OIWO fekencargoio erogados derivados del
vidticos comisidn 9
encargo o comision
37501 vidticos en el pals $350.00 $350.00 $3,850
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresiras nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total cornision: $350.00 $350.00 $3,850 -

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega
del informe de la g

s . " Hipervinculo a los Lineamienlos
comision o S : ; pik Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia A
Hipervinculo al informe da la camisién o encargo encomendado - para regular el otorgamiento de
encargo de desempeno da labores A <
vidlicos y pasajés
encomendado
20/08/2018

EL COMISIONADO EL JEFE DE A JURISDICCION SANIOTARIA N° 1

ALDERON GUZMAN M

Me compronicto a compiobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, ¥ en sucasa relitegrar los hinpartes it
dias al término e la comisidn, en el evanto de omitir esta obligacidn, autoriza me sea descontada el iinporte correspondiente de mi suelda en 1a quincena que apliyue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X e la Ley de Trans,

parenciay Acceso a la Infurmacién Piblica para el Estado de
Quintana Reo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Oficio No.: 3134/2018
 INFORME DE LA COMISION |
 UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
__DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMFSIO_NADO JURISDICCION SANITARIA i1 ) L
PERIODO DE LA COMISION 01 ALLO4, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION MORQCOY, CEDRAL, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA;
NCP. Y LAZARO CARDENAS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 43,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, APLICACION DE LARVICIDAS;Y BUSQUEDA INTENSIVA DE FEBRILES,
POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE:GAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

o

nE SALUD
RISDK CION SANITARIA No 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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[ e AU
----- EFSTATALES

1
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s
7 FIRMA DEL JEFE
- INMEDIATO Y SELLO

CR. DAVID AAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EP.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION AHEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO YYIUE ESTOS CORRESPONDEHN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en conce plo de viticos y /o pasajes, por el monto otorgade y con 1a documentacion correspondiente, y en si caso reintegrar los impettes na devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dias al términa de Ia comlsidn, en el evento de omitir esta ohligacién, aulotizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en la quincenanue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reatizarn uansferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de |1 Ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Fiblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre e} uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en htp://qroo.gobms/sesa/avisos de-privacidad




MBI Alajoncia Aguiire Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatales de Salud
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Anexo {V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3134/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL

JURISDIGCION No.

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR AISTRITO 1 4 b »
VECTOR"{:‘)S Y tﬁ{ﬁ/f[il
[LABORO EN ESTA CluDAD MOROCOY, CEDRAL, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA, NCP. Y LAZARG C4Y (aaima
DE: R CARDENAS ‘
NS Mg L OS A
_.i. i 4,06 AL 11 Y DEL 13%f BOSTO 2018 tf&f’%
SERVICIOS ESTATALE S BS s S B
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g, SALUD DE SALUD " -ES DE SALUD -
sy RISDICCION No, 1 JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No. 1 v
R 4 ZONA LiMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LiM(y5 o]
VECTORES VECTORES——-~, VECTORE VECTC HE/‘SE i
olote3 NOMBREY FIRMA L350 /8 /84 & :

a; 'y P 1)

~o56~ B, Moyiecw Aose D Brreodof

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COM!SI()N

El. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
‘ SERVIC()S ESTATALES

PE SALUIG
_ 7 SDICCION *fo 1

* ELTITUL A UNIDAD RESPONSABLE S ﬁfg%&%c

0 AR i 1
PUBIERNG DEL ESTADO D quivrana prd -

DRA. ZOIL MAGIVALENO SANDOV SERVICIOS ESTATAL g ‘35@2?_'?}:1” 3

N FEBINCIGN SANITAGDA -
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compromete 'a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/ o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién
coreespandienie, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periado méximo de & dlas el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado elimporte correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informea que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén trsnferencias de datos personules, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn
X de la ley de Transparencia y Accesoo fa Informacion Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mayor informacion sebre el uso de sus datos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en hite://qroo.gob.mx, sesalovisos-de-privacidod .




