SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

- SALUD

SECREIARIA DE SAaLUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/ICVENECTORES/437/1/2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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 Arroyo Negro, Dzibalito,
Pioneros Del Rio, Dos Naciones, Dos Lagunas, Crecencio Rejon, Ojo De Agua,
Alacranes, Cerro De Las Flores., para realizar Actividades De Busqueda De Febriles,
Larvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 10 dfas de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFEC LL(g NQ'REELECCION.
LAJEFADELA J SANITARIA No. 1

s ROO

Py N A

ALLID

Jurisdiceldn Sanitaria No. i

C.c.p.- Lic.,Joaquin Calderorﬁ@dfﬁiéﬁQuA\%ﬂmR%ﬁmma%&d’ﬁﬁ?o

Chetumal, Quintana Roo, México.

C.c.p.- Mijnutario.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
ZMS/HIEG/D P/%P/faoc* Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.B Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oliclo de Comlsién No. 437/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i Clave o i
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del Detiominacié I_)enoanacI Areg d.e
/ / ndelpuesto | 6ndelcargo | adscripcion
4 puesto ;
y / / TECNICO EN TECNICO EN-
2019 / ENERO - MAy REGULARIZADO FEDERAL M0O2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DESALUD
/ . i
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a) Tipo de viaje Numero de personas _ Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
i e {(Nacional /
- o comision . encargo o comisién del folal de
Primer Segundo Intemaicional) servidor publico acompahantes
Nombrel(s) L .
apellido apelido
' ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
JOSE WILBERTH RODRIGUEL AGUIAR  |'DE FERRILES, LARVICIDA, C.L, ;
¥ PROMOCION A LA HACIONA L o B 00
RFC. ROAWS50318575 NOTIFICACION.
Cargo ol Programa: YECTORES /
. ! s
Lugar de nic:scnp;dén del Lugar del encargo o comisén ¢ Penodocleli n?gcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
o encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
"' mes/ aho) /ano)
ACTVIOADES DE | TERRISIRE | ogn es | ogaopié
ARROYO NEGRO, DIIBALITO, PIONEROS FEBRILES 01/02/2019 02@ 2019
CHETUM DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, 2 06:30 HRS 0430 HRS
MEXICO | QROO | “T ™ | MEXICO | QROO | ™ epecencio REJON, 0JO DEAGUA, | ARYICDA T Y 05/02/2019 | 09/02/2019
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES. LA 06:00 HRS 04:00 HRS
NOTIFICACION. 11/02/2019 16/02/2012
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo liquidadén
¢ Impoite asignado por Importe ejercido Impoite de gaslos no
Clave de parlidas Denommziccl;’:!n geia concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
P vidficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
47901 Pasajes terresires /
nacionoles
37301 Pasajes manllr.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los Hidbrinaiioraiss
encomendado encargo encomendado comproboniei li mientos para
|dias, mes, ano) fléc;atl-je;z £ e:;“;;m egyilar el otorgamiento

22/02/2019 s é/ 1ofores vidlicos y posajes
EL COMISIONADO =3 JEFE PE LA JYRISDICG NITARIA NO. 1

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR

<

Me comprometo a comprqbar, el
importes no devengados, dentro de un perlodo mdxi
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de dates personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Frocc
Acceso a la Informocién Poblica pora el Estado de Quintona Roo, Para mds informecldn sobre e

htto://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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rté asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién
mo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descofifado el importe

SP. ZOILA MAGDALENO,SANDQVAL

espondi

ién IX de la Ley de Transporenclay
! uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 4/3 2019

T UNIDAD RESPONSABIE - . 7 =T .. "FECHA DE ELABORACION = -
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019
ST G e D DATOS GENERALES T T
7

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS }F,SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2,05 ALO9, 11 AL 16 FEBRERO 2019

ARROYO NEGRO, DZIBALI/Td PIONEROS
DEL RIO, DOS NACIONES/DOS LAGUNAS,

LUGAR DE LA COMISION CRECENCIO REJON, OJO DE AGUA,
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES.
5 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 300
7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FERR

BRI VICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GA}?@%@' R

IEO CON CARGO AL PROGRAMA BYE VECTORES,

5 WETRIR ¢

i :&“ i 5
{:: g' g 1My
3 ,

oy

TALES OF SALUD
SANITA CEmte} i
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JURISDICCION
FIRMA DELCOMISIONADO  COOR Ah
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C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ/ X ‘
» / P f
Fi
é 2 / VIGILANCA EFIDEMIDLOGICA
-
DECLARO BAJO PROTESIA-BE'DECIR PLA VERDAD QUE 105 DATOS ASENTADDS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, AST Cfo 14 DOCUMENTACIGON ANEXA GUE REUNE 1OS

REQUISTOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 105 FRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 105 CONCEPICS DE GASTOS AUTORIADOS EN.LOS
LINEAMIENTGS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO BE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUSLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESIADO DE QUINTANA ROO,

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

Me comprometo a comptaber, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacidn carrespendiente, y en su caso veintegrar los
importes no devengades, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspendlente de mi sueldo en la quincena que aplique, .
Se le informa que los Setviclos Estatoles de Salud (SESA} realizardn transferencios de dates personales, poro atender requerimientos def articulo 91 Froceldn IX de fa tey de Transparencio y

Acceso a fa Informocidn Pdblica pora el Estedo de Quintona Reo, Porg mits informocidn sobre el wso de sus dates personales consulte nuestio Aviso de Privacided Integrol en

hitp:/fareo.qob.mafsesofovisos-de-privacidod.



SALUD M.5.B Alejandra Agulrre Craspa
Secretaria de Salud y Direclora General

S v L va de los Servicios Estatalas de Salud
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Anexo iV

CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES \-s‘*‘

EN LUGARES DISTINTOS ALDEADS?F(IPCIO'N. § IS

A
N
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN péﬂlNiSTRACIéN DE VIATICOS Qé@ : fra
Y PASAJES: 437 /2015 %
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDIGCION No. 1
DISTRITRM
POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. § / 719
Ceoe ¥
HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR . Roven o

/ / DOS Brp
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, DIIBALITO, PIONEROS DEL RIO, DOS f \){\\‘ (‘y
NACIONES, DOS LAGUNAS, CRECENCID REJON, OJOQ DE b TR
"_AGUA, ALACRARNES, CERROC DE LAS FLORES. 7 R A

i

w (s
SERVICIOS SERVICIOS ESTATALES
DE § DE SALUD

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 4 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE  SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 Z0NA LIMITROFE
VECTORES VECTORES VECTORES -

fffff NOMBRE Y FIRMA SEG”
WAW ) L84y 2y SAOTTT) s 11y 12y 3N af_/,@ '
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PQRLA-DEPENDENGIA QUE GENERG LA COMISIONSZ
,émé—/—':“”
EL 7®MISJONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

eI,
SERVAICIOS ESTATALES
&hRW(DiE(}t‘)ALUD
UFﬁSDICCtON No. i
PISTRITO 4
VEQTORES

.~ \\,I'Z«,}S; Jql's/?‘/fq
A Cvoe W

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ..

H

NOMBRE Y FIRMA

Me compronieto a comprobar, el fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgade y con fa documentacidn correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dertro de un periode maximo de 5 dfas al término de la romisién, eu el evento de omltir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en ta quincera gue aplique. . ' - :

Se le informe que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerintientos del ortlewlo 91 Froeclén IX de Ja Ley de Transparencia y
Acceso a la Informactdn Piblice poro el Estada de Quintena Rop. Parg mds Informocidn sobre el uso de sus dalos personales consulte nuestro Avise de Privoeldad Integrol en
hitou/faroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privecidod, :




