QUINTANA ROO  pas v ejores  SERVIGOS ESTATALES DE SMUD

speneraniape sae QUINIAI NA ROO SRR eniones

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/ICVENECTORES/393/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao,
Ingenio Rojo Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar
Actividades Entomologicas, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin ofro patticular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficlo de Comislén No. 393/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC_OS Y PASAJES
/// Lhpreo e. ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipe de Plaz nivel del Senom | Pl J rea &
2 7 puesto / ndel puesio | 6n del cargo adscripcién
S i y
4 A [ECNICO €N | TECNICO EN
; SALUD EN SALUD EN
2019 ENER‘%}MARZO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILAR AUXILIAR
Nombre complelo del (la) servidor{a) publico{a / / iai Nimero de personas importe
p,« tla) fatp (el Denominacién del encargo “zo d.e w[;jl,e acompaiantes en el ejercido porel
i - A / o comisién | "ec:::'o?; 0 encargo o comlisién del fotal de
Nombrels| Primer / Segundo nternaciond servidor publico acompananies
apellido apelido /
/ 4
JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREL ACTIVIDADES
7 ENTOMOLOGICAS NACIOHAL 0 i
RFC. ROG J791105850
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.ci’scnpcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pais | Estado Civdad comisién thora/dia/ | (hora/dia/mes |/
/ 4 mes/ afo} / ano)
E/ TERRESIRE | 0B:00 HRS | 0800 HR
—_— BOTES, COCOYOL, CACAO, NGENIO |  ACTIVIDADES e o g
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROJO GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, ENTOMOLOGICA 051'62]20%9 09 ’2120]9
RAMONAL, PALMAR, SACXAN,UCUM S 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Importe de ga 165 no
Clave de partidas Denom[zﬂ;:{ljin dalo conceplo de gastos de con molivo del erogados de;iv’gdos del
P vidticos encargo o comisién enccrgop’comlslén
7
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 4 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasojes. terresires
nacionales
37301 Pasajes mc:ritimos, lacuslires //
y fluviales _,/
39201 Impuestos y derechos /
Tetal comisién: $350.00 $ 350.00 / $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fechd de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de k1 cemlsién o Hipervinculo a los .
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprebanies .
= fiscales o constancia Hnsamisntos para
(dia, mes, afio) regular el olorgamiente
de desempeno ;
22/02/2019 ) o lafores e vidficos y pasajes
[ COMISIONADO 2 ol — \
E ~ COORDINADO fo—
/ RDINADOR JEFE URISD! ANITARIA NO. 1
- W

Me comprometo a ¢ obAr,

=
wfﬁ'&euzmn

P. Z0ILA

fmporte asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no deve gﬁlns, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA} realizardn transferencios de datas personoles, para atender requerimlento

s del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay

Accese a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided integrol en

http://aroo.qob.mxfsesofavisos-de-privacidad.
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Anexoll”
Oficio No.: 393&019
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01/02/2019

JURISDICCION SANITARIA #1

7

. T T DATOS GEMERALES A

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNID@"AUXMAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANHA/RIR #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL 09, 11 AL 1’2 FEBRERO 2019

BOTES, COCOYOL, CACAQ; INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, SABIDOS! ALLENDE,

RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

//

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE $E LE AUéORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING

CON CARGO A} IROTSRAMA DE VECTORES.
£, g /

Fog

AMBERTO RODRIGUEZ/

GUTIERREZ / ESTO CRUZ PEREZ

C.RUBEN

DECLARG BAJC PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERODS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICK Y QUE £570$ CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTCS AUTORIZADCS EN LOS
UREAMIENTOS PARA REG ULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACIGON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA ROO. _ .

Me comprontete a comprobar, el importe asignade en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al términe de la comisién, en e] evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el inporte
rorcespondlente de mi sueldo en 1a quincena que aplique, . . . S . o

Se le Informu que fos Serviclos Estatales de Salud (SEEA) realizardn transferencios de datos personales, poro atender requerimlientos del orticule 91 Froceldn IX de fo Ley de Transporenciay
Acceso a lo Informocién Pdblica pora el €stado de Quintone Roo. Pora mds informeeidn sobre el uso de sus dates personales consulfe nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroe.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad,



SALUD M.5.8 Alejandra Agutire Crespo
Secretaria de Salud y Directora Genercl
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NOM. DE OFCIO DE LA OBD{N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 393772019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD APMINISTRATWA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMI I/éN.

HAGO CONSTARQUE EL C. JORGE ALBERTO RODRIGUFZ G/UTIERREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAQ, ING’é\HO ROJO GOMELZ,
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

LOS DiAS: 0l AL/OQ, 05 AL 09/,/1 1 ALTS FEéRO 2019

‘ I SERVICIOS ESTATA P
SERVICIIDS ESTATALES SERVICIOS FSTATALES DE SALUD LE% v/ rALE
D SALUD mrjﬁ; ?A’k\UD JURISDIGCION No, 1 i
JURISDICGION No. | RSt ot SECTOR 1 RIO HONDTY ‘ '
SECTOR 1 RIO HONDO SEC ‘%ﬁ?’w;‘y b0 VECTORES Flo st e
VEGTORES ; ~CAOREg 2 o, e e s
t ffokdere /oot 5,638 Tebrcd /320G ) 7,738,713, 19 1K/ Jebres 1o g b
/ Y 2/ 5 Boecof Ncdoco £ Hudalo ool Ax foco €. MakoTs Roerd/ Kobenlog ¥
Ag 1o & o POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION IATANS /;{;g/msy,9

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

G DEL EBTADD DE OUINTANA ROO
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Me comprometo a coniprobar, el jmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade v con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dfas al término de la comisién, en e} evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspendlente de misueldo en ta quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizardn transferenclos de datos personaies, para atender requerimientos del ortlculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnsbnrenc.'a y
Acceso a la Informactdn Piblica pora el Estade de Quintana Roo. Para mds .Informaclén sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/forao.aeb.mx/fsesafavisos.de-privacided,



