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Oficio de Comisién No. 1;0//201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

s/
/ Clave o . — :
T : z Denominacié | Depbminaci Area de
Ejercicio Timestre ﬁpoda;i&c n;::is C'y a delpiesto el corgs adsopgon
TECNICO BN 7| TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS TORES
DE SALUD DE SALUD
i o / o NUmero de personas Importe
Nomb leto del (lo) servidor(a) publicol
AR Compats / lals falp [7/ Defominacién del encargo T'[‘:‘Oog‘;:::'f acompanantes en el ejercido porel
- - o comision infernacional) | 892 o comisién del total de
R Primer egundo i Internacional) servidor publico acompafantes
apellido apelido /] v
IOSE Wi BERTF/ RODRIGUEZ AGUILAR ACTVOA DERPOINDA
JOSEWIL DE FEBRILES, LARVICIDA, C L,
Y PROMOCION A LA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: ROAW650318575 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
. 1 / - Peri
Lugar de gscnpaén del Lugorée! encargo o comisién ) eriodo del_eﬁcorgo )
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
ACTIVIDADES'DE | TERRESTRE 06:30 HRS
— 0JO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA, ot it
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ, NVO. 22/6412‘“9
VERACRUZ, DOS AGUADAS 06:00 HRS
29/04/2019 | 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Y Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom;gﬁti::;:;n etk concepto de gaslos de con motivo del erogados derivados del
vigticos encargo o comisién encargo o Comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales 7
37201 Pasajes temestres /
nacionales
Pasajes maritimos, lacusires
0! y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi rculoa k
encomendado encargo encomendado comprobantes ur"m{;“; a ‘:Z
(dia. mes, afio) fiscales o constancia reguiaflel oforgaimiento
0 de desempefiode de vilificos Soles
08/05/201 v, labores Y P@say .

EL COMISIONADO JEFEDE LA J]h]S D

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR / DR. FERN,

v

Me comprometo a compr porte asignado en concepto de vidticos

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos pers.
//aroo.aob. 3

riv

Autorizo me sea d el importe

Grticulo 91 Fraccién IX de la Ley dz}ranspamma ¥
consulte nuestro Aviso de Prluudd‘r Integral en

PR R
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Angxo Il
Oficio No.: #607/2019

INFORME DE LA co;xﬁiéu /

i
UNIDAD RESPONSABLE P FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
/

DATOS GENERALES .~
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE WILBERTH RODRIGUEZ{GUILAR
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ,sé(ur'rARlA #1
PERICIDO DE LA COMSION 16 AL20, 22 AL 27,23%5R|L ALOT MAYO

OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA,

LUGAR DE LA COMISION JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ, NVO.

VERACRUZ DOS'AGUADAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3840

L4

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROIéCION A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/
4

FIRMA DEL JEF DIATO

FIRMA DEL ADO

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ
AGUILAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS 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 concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) iz de datos pei s, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
qgob.mx/sesa/avisos-de-privecidad.

hoon: /s
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SALUD Secretaria de Salud y Directora General il SESA
SEBIARRE A de los Servicios Estatales de Salud QUITANARCO e cwricers  SEVICOS TUALIS DESALD

rwxon

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN %msm\cmn DE VIATICOS A
\STRITO 1

Y PASAJES: 1607 /2019,
E CTOBEE
d . Kobed (nn |
A ‘\5,l<1j,,\,|>'|/,q
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA q““’ﬁ_‘;‘{r, 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. fé‘? NG
HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR X
Seres

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: OJO DE AGUA, ICAICHE, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ, NVO. VERACRUZ, DOS AGUADAS

DICCION MG
DISTRIT™
VECTOKL®

© Tk f;.,sf‘
(R AL/ N Y

DE SALUD
JURISDICCION No. 1

JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROE

JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES

NOMBRE Y FIRMA
16, ,,W ;é
: (

g gl %%& 7 . '
w
/on LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

‘Q’f/:?'a
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

ICCION No. 1,

|
e RVICIOS ESTATALES DE SALUD
1 URISDICCION SANITARIA No. 1
' JEFATURA
Nomas)«rm/ T sEwo
B

Me comprometo a comprobar, el importe asignado eﬁ:antepm de vidticos y/o pasajes, por el morio otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:,



