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OUIANA ROQO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3538/IX/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | }1{
Oficio de Comisién No. 3538/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o % 7 5 X :
- ; s Denominacié | Denominoci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nvslael | el pussio. | dndel cargo | adseripeidn
puesto
TECHNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i 4 _— NOmero de personas Importe
N | I {la) s (s} blic
PR SOMP_IO S8 ) Seoidknial) mibicolo) Denominacién del encargo 1}‘;0 d;: wclef acompanantes en el ejercido por el
© comisién muc “'\o " encargo o comision del folal de
Nombre(s) Primer Segundo niemacionol} servidor publico acompananies
apelido opelido
JOSE WLBERTH,” RODRIGUEL-| AGUILAR _| acnviDADES DE CONTROL
4 }V LARVARIO _~ NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: ROAW650318575
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del P Periodo dei_gr)corgo o
comisionado Lugar del encargo o comision Mofivo del Medio de comisitén
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comeion (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afio)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS,
- el 2020 1
S 4 NICOLAS BRAVO, FRANCECO VILLA, | ACTIVIDADES DE oo oo
MEXICO QROO j MEXI(!’C? QROO NAC QEOM, GLEL ORJ.EGA,L;FBRAL. CONT & 2 z : B
i " LIBERTAD. MOROCOY LARVARIO U/10/ LQae/2020
Sl , 06:00'FRS. | 66:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anlicipo Liquidacion
; : Importe de gasios no
= : Denominacion de la Importe asignado por importe g;ercldc erogados denvados
Clove de partidas £ concepto de gastos de con mofivo del
pariog viaticos encargo o comision gel encaygo o
comision
37501 Vidlicos en el pais $ 35000 < $350.00" $ 3500
37ion Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temestres
201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
8730! y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision: $350.00 .~ $350.00 " 33500~
-

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobanles Lineamientos para
(dia. mes, ofio) fiscales o constancia reguiar el
de desempenio de otorgamiento de
23/10/2020 labores vigticos y pasgjes

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

M. EN A.D. VANESSA ALCALA ROMERD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
Importes no devengados, dentro de un perioda miximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizard

transferencias de datos per les, para

por el monto otorgado v con la decumentacion ¢
5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion,

JEFE DE LA JURISDI

DR. FERNANDO

Aviso

Acceso @ lo Informocion Publica para

el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus dotos per
fittp:, acidn

del articulo 91 Fraccién 1X de i Ley de Trasparencia v

de Privacidad integral en
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Anexo I
Oficio No.: 3538/2020"

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 29/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR. -
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
o

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA/
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 &
. \._.‘um_\ \y I
AT elarE, U
g Qﬁﬁ;}\ s
o VA S
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRD, VARV AF ﬂ\‘ PR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CO EARGO"ALPROGRAMA DE VECTORES.
A
Y
SERVICIOS ESTATALES DE aL1'D
JURISDICCION SANITA~IA w 1
COORDINACION DE VIGIL /ST

EPICEMIOLUGICHE

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ

AGUILAR C. RUBEN E TO CRUZ PEREZ
VIGILA
DECLARO BAJO PR VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE MNFOR SON VERDADEROS, ASi COMO DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EF TE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y &QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comp a comprobar, el importe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la informacidn Publica paro el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos p les It Aviso de Privacidod Integral en
nitp., qroo.qod. mx/sesa/c 2 L ggga.

|
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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 méximo de 5 dias 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 per les, para d imi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p les « it Aviso de Privacidad Integral en

505 pidg

mx/sesa/a 0g-privy

Anexo IV
ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ) j
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS !
SECTOR 4 ZONA LIMITROFe | Y PASAJES: 3538 /2020 o~ 3
VECTPRES
L
— i _— /) s
W UNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA f
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
UR
] JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR "
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHIC@COM, Topen (,m.:}_
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL LIBERIAD, MOROCOY \, 2/oct [2s
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD o
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1 ATALE
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITR i .
VECTORES VECTORE N
NOMBRE Y FIRMA /3/4Y, /o/gc VEE TOR
7 . TN < Tubca Cas
7 /7. Ly = & - 5,.63.8,4/0 /15
-==""‘¥/ POR LA DEPENDENCIA QMMN
SERV | ATALE
iU R A :T ‘ o. 1
o DISTR 0
SERVICIOS ESTATALES DE SALYUp _VE{TORES
JURISCICCION SANITARIA No - Fubleer ‘(.,,;
/ JEFATURA Ij’.|\.|. .R—ALJ 10
NOMBRE Y FIRMA SELLO



