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l Oficio de Comisién No. 3983/2018
{  ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i ’
Ejercicio ! Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are{a de
| del puesto del puesto del cargo adscripcion
i TECNICOEN | TECNICO EN
2018 | OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
| DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (fa) servidor(a) piblico(a i Numero de personas I
. (ta) ,( ’e (@) Denominacién del encargo o Tipo de viaje acompananies en el Mipents sieecidy
i (Nacional / por €l total de
i comision encargo o comisién del A
. Lo Segundo Internacional) servidor piiblico acompananies
Nombre(s) Primer ap;e i apellido
JOSE WILBERTH RODRIGEUEZ AGUILAR i
I BUSQUEDA DE FEBRILES, NACIONAL 0 $0.0
T LARVICIDA, C.L, Y
RF.C. ROAWG50318575 | PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de gd_scripclbn del Lugar del encargo o comisién Periodo de! encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/diaim | (horafdialmes!
es/ afio) ano)
pcronoes oe | TERRESTR | codains | oect i
CHETU TOMAS GARRIDQ, TRES GARANTIAS, BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO SAN JOSE DE LA MONTARA, NUEVO FEBRILES, UB.;1DIZD18 13.;10.'2018
BECAS Y NICOLAS BRAVO LARVICIDA, C.L, i J
¥ PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
| Importe asignado por Imporle ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas | Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
| vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Viticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3850
37101 ! Pasajes aéreos nacionales
37201 i Pasajes lerresires nacionales
i N
37301 i Pasajes marlllr:nos. lacustres
| y fluviales
39201 Impuestos y derechos
| Total comisién; $350.00 $350.00 $3850
i Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ' Hipervineulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
(dia, mes, afio) | encomendado o constancia de
22/10/2018 desempeiio de labores
JEFE

ELCO DO
!

C. JOSE WITBERTH RODRIGUEZ
AGUILAR

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentyy
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica paro el Estado de Qulatena Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 3983/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NUEVO BECAS Y

LUGAR DE LA COMISION
NICOLAS BRAVO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOC
AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

ON, POR LO QUE SE LE

R 1 ‘,:;
DR. DAVID ZAMORA
St GONZALEZ

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ i/}, CATALES fye

1 o
=4 Sl
o

FIRMA DEL COMISIONADO

AGUILAR COC eirmp peL sere s IATO Y sELLG \ "LUD . wENDE
 COORDINAQORDE,. ~ VO !
SUIVIGILANGIA L AN
s EPIDEMIOLOGBICACA A

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

FIRMA DEL JEEyIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA ObCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la dncunlez\taci
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del

6n correspondiente, y en su caso relntegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

articulo 81 Fraccidn IX de lu Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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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 MINISTRACION DE VIATICOS 4 -1
Y PASAJES: 3983 /2018

CSTATALES
3D

§ No, 9

]

<2

n‘)i&

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMI_NISTRATIV
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR
C.

:
LABORO EN EQTAGIUDAD  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA &%
T 4 MONTANA, NUEVO BEORE

" BERVICIOS ESTATALER SERV'%IESIESTALES e &

DE SALUD JURISDICCION No. 4
SECT‘-nglgngg?E:#‘a’ﬂ JUR'SD'C%EQNN&T '''' i SEGTOR\?EZC?.gAR L;MiIROF 5
: SECTOR 4 -
vECTORES: OR 4 ZONA LIMITROE

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
1

EL COMISIONAbO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compromete a comprobar, el imperte asignade en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docementacttn correspondiente, y en su caso relntegrar los
tmportes no devengados, dentro de un pericda m'éxlmo_ de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autarizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en [a quincena que aplique, G TR R Gealme et

Se fe informo que fos Servicios Estatales de Salud (SﬁSAJ realizargn transferenclas de datos persondles, pore atender requerimientos del articuto 91 Fraceldn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso @
la Informacién Pdblica para el Estado de Qudintona Roo. Para mayor informacidn sobe el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad :Integral en

" http:/farog.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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