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SECRETARIA BE SHLUD
l 2311

Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/198/1/2019,

' 2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo qde se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de La Libertad,
Limonar, San Pedro Peralta, Ncp Lazaro Cardenaz, para realizar Actividades De
Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le
autoriza 12 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particutar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

SUATN
oS A

N ATENTAMENTE

GOBIERNO DEL ESTADO DF QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE sMUE) P, ZOILA MA DA
ORISDICCION SANITARIA No.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman J“ﬁbr &gggtgggi Efawspiccronai

C.c.p.- Minutario. Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/IIEG P/I%P/fa Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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misién No. 198/2019

/

ORDEN DE MINISTRACION DE wAr;:o’é Y PASAJES

/

F;éspecto a los informes scbra el encargo o comisién

Fecha de enirega delinforme de la comisién o e ‘éorgo

encomendado

[dia, mes, aho)

07/02/201%

Hipervinculo al informe de lka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipgrvinculo a los

3 7
/ g Claveo | neominacig’] Denominaci Areade
Ejercicio 4 Timeslire i Tipo de Plaz nivel del : :
/ . ndel puesto | én del cargo adscripcién
' puesto )
T
/ TECNIC® EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARLIO - REGULARIZADO FEDERAL MD2073 PROGFAMAS | PROGRAMAS VECTORES
k G DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servjcfér(u} pUGblico(a) /' » Tipo de vidje Niumero C_'B personas _ Importe
/ énominacién del encargo . acompanantes en el ejercido porel
¥ g i (Naclonal / iy
= o comision Internacional] encorgo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo e servidor pablico acompanantes
b apellido apelido
. ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, MBS . $010
i Y PROMOCION A LA :
RF.C. ROAWS50318575 / NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c1ld‘scnpr:|6n del Lugardel encar/go o comidén . Pericdo del.?ncorgo o
comisionado Mativo del Medio de comisién )
/ ‘ encargo o Transporte Salida /- Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pafs Estado Civdad * comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
) AnggS‘E"DDfSD[E’E TERRESTRE | o700 ks | 07:00 HRS
FEBRILES 16/01/2019 19/01/2019
CHETUM LIBERTAD, LIMONAR, SAN PEDRO ] 06:00 HRS 06:00 HRS
MESE: |9 S 5, v || D PERALTA, NCP LAZARO CARDENAZ | “ARYICDA. C L ¥ 21/01/2019 | 26/01/2019
LA 06:00 HRS 06:00 HRS
NOTIFICACION. 28/01/2019 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién / !
Clave (s) Presupuestal (es): 21 5 "Anticipo Lliquidacién yd
L i Imporite asignado por Imporie ejercido Imporie é’goslos no
i ‘ Clave de partidas Denomlnﬂ;:cllin e concepto de gastos de con molivo del erogad;»ﬁ:len‘vodos del]
pa vialicos encargo o comision encgfgo o comislén
37501 Viagticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 / $ 4200
37101 Pasajes aéreos ncdnnole{s, j
37201 Pcsciesl letresires
nacionales
37301 Pasajes manﬂr.nos, lacusires
y fluviales
39201 ‘Impuestos y derechos ¢ ! ¢
oy Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200

C. JOSE WILBERTH RODRIGY

Me compremeto a comproba¥;

EL COMISIONADO

orte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en

fiscales o cong
de deserpgeno de
ey Igbores &

ERON GUZMAN

0 reintegrar los

importes no devengados; dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencics de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informecién Pdblica poro el Estado de Quintona Roo, Para mds informacidn

hitp:/fgroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacldad.

)

sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en

L



, SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Crospo %g@'ﬁ%
. Secretaria de Salud y Directora General s el B
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- Angxoll
Oficio No./:/ 9872019

/

'l - INFORMEDETACOMISION =
) F— A

T o UNIDAD RESPONSABLE i/l i T FECHA DE ELABORACION " =i
JURISDICCION SANITARIA #1 15401 /2019
7 o .
T T T UDATOSGENERALES /T )
.| NOMBRE DEL COMISIONADO . JOSE WILBERTHARGDRIGUE,{ AGUILAR
CARGC DEL COMISIONADO © TECNICO EN PROGRAMAS }BE SALUD
: ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANH)KRIA#E
. S 16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28fENERO AL O1 DE
‘| PERIODO DE LA COMISION _ CCARERO ”,f
v LA LIBERTAD, LEIMONAR, SAN PEDRO
- [LUGARDELA COMISION PERALTA, NCP LAZARO CARDENAZ
1 IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 .

/ N

AT A

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE fgﬁ?gsm\

, , ICIDA, C.L, Y PROMOCION A LA'NOTIFICACION. , POR
1 LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASIDS HECAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

i

Ty

SERVICHKT

JuRISDICE)

FIRMA DEL COMISIONADO COORDRAZ
GARRIELAR

ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR/PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE I'&FORME SCN VERDADEROS, AST CEMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAME EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y (UE ESTOS CORRESPOHDEN A 105 CONCEFIOS DL GASIOS AUTQRIZADOS EN LOS ¢,
LINMEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTDRGAMIENTO DE YIANCOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROO. b

. Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por'el monta oto
Importes no devengados, dentro de un periedo méximo de’S dias al término de fa comisién, ‘en el e
correspondiente de mi suelda en Ja quincena que aplique. SR U -

‘5 l2 informu que los Serviclos Estatafes de Solud (SESA) real
Accesa 0 la Informocidn Piblica pore el Estado de Quintona’ feo. Para mis informoctfi

- hitp:/faroo.qob,mx/sesa/ovisos-de-privecidad, C el

i - g

rgado ¥ con la documentacitia correspondiente, y en su caso reintegrar os '
vento de omitir esta ohligacion, auterize me sea descontado el importe

fizorda transferencios de datos pé?é&ﬁafes, fmra atender requerfmfenros del artlculo 91 Fraccidn iX de la Ley de Trnn:,darentla Vi,
1:s0bre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Avisc de Privacidad tntegrol eni
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Anexo iV

-

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES 8] CG){A/ISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL D?B/CRIPCION

NUM. DE OFICIO DELA O le/;I DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 198772019
A

s

e

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAB E/E LA UNIDAD ADM[NISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA R(?O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE WfLBBéH RODRIGUEZ AGUILAR

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: © LA LIBERTAD, LIMONAR‘/ N PEDRO PERALTA, NCP
LAZARO CARDENAZ :

lé,l?,rg/a)‘,/,q

: . i P
SN AL 19, 21 AL 26 ¥ DES :,.-.,.;-ﬁ_:-f DE FEBRER05§° £2

(A0S ESTATALES
ME GALUD
1SDIGGION No. 4
DISTRITO 1
VECTORES

WlClos ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No. 1
TOR 4 '

zo%A,uwfReF Z)Jw s %

VECTORES _
il 773 Lr hy #;Zj,, "y // /? ;

.o y N of 4
L Sese B ‘87‘)\(!106 AHC pOR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION / v /1L,
f“ij Biwvc //f Eorten fHT
_ ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LS TRABAIGS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS

‘SE&LO

i K\

108 ESTATALES
DE SAL un
PSDICCION No. 1
DI HNG 1L L&TAU-’ DISTRITO 1
S  SERVICIOS £8TAYS HECTORES

! ’3!‘ t)‘Jlel\N‘A ROM}

i "‘-'hllg &_qmo gob mx{sesa[avi’sos de-privacidod.

NOMBREY FIRMA . "U'RINDNneidN o SANIEAL : o Fuben Liug
' ' " e 28, 29 30 3:‘/&]‘_ 19

Me compmmema comprobar, el importe asignado en conceptode vidticos y/o pasafes, por el monto otorgads y con la decumentacién correspnmilente, ¥ en su caso reintegrar los

impertes ne devengados, dentro de un periodo mdximo-de § dias al término de la comisifn, en e] evento de ommr esla ohhganﬁn autorizo me sea descontado el lmporte'
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Selud (SESA) realizardn transferencfas de dates per:ona!es, pa.ra ntender requerimientos dera.'r.'cu.'o 91 Froccién IX de o Ley de Tronsporencit s -
Accesa a la Informacidn Publka pora el Estado de Qurntanu Roo Pard lul-3 fnformocién sobre el uso de sus datos personales corsulte nuesrra Av;so de Privacidod Integral en
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