SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4919/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 0;1, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo |
; Oficio de Comisién No. 4919 /2021
r L
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2=l ey
S ’ z Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio y Timestre Tipo de Plozo nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcién
puesto
- TECNICOEN | TECNICO EN p
2021 / OCTUBRE - DICIEMBRE" REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS PROE&AMAS VECTORES
/ s DE SALUD DE SALUD
Nombre complefo del (la) servidor(a) publicofa) i NUmero de personas - Importe
@ o) fo) o fal Denominacion del encargo ﬁzcég:,::?f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién iemacional) | #MC90 © comision del total de
Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apeliidec
JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR ACTIVIDADES DE CONTROL
/ : LARVARﬂ NACIONAL 0 $0.0
RFC:: ROAWA50318575
Cargo al Programa: VECTORES £
luaa TeTalls 5 Peri
Ligarde q@scnpcton del Lugar del encargo o comision : enododet'ggcargoo
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
. mes/ afo) | mes/ afo)
TERRESTRE | 0800 HRS. | 06:00 HRS.
LN NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE '3)‘;;02}20“;;‘” 0;:-1926{;24225]'
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM. GL RTEGA, CEDRAL, CONTROL ' % ; :
Al LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 08/12/2021. | 11/¥2/2021,
3 " 06:00HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021

7

importe ejercido por el encargo o comision

Clave Js' Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
f : " R Importe de gastos no
€. , Benominacién de la sTpons oHgNACo por importe ejercido | o dos derivados
Clave de paortidas B 3 concepto de gastos de con motivo del
; parfida S = del encargo o
: vidticos encargo o comision '
gt comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 / $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Foscje§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
730 y fluviales
39201 Impuestos y derechos B
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
N V'
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe dg la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encopfendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regdgr el
" de desempeifio de olorgamiento de
! 22/12/2021 ! labores vidticos y pasajes
MJBIONADO JEFE DE LA JUR ITA 1
C. JOSE RODRIGUEZ AGUILAR m.En Afo K& DR. FERNAN

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 cgso 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 de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informb que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requeris del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

so a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acce:

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 491972021

~ FECHA DE

JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2021

JA

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANrryﬂA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11.13 AL 16 DIC 2021

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

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3550/
/

/

r/'

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DéDE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/ / /

i
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FIRMA DEL COMISIONADO \ DRADIANA /= FIRMA DEL J EDIATO

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ
C. RUBEN CRUZ PEREZ

AG R
SALUD
_ no. 1
!Ncl:\
DECLARO BAJO PLA VERDAD QUE LO% B S DADEROS, Asl C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAN £ A CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

ENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc 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 fi ias de datos les, para der requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informaci Pdmmme!!M*Man.Mmsmeclm*mm, Aviso de Privacidad Integral en

-de-privoci

2.qo0.mx/sesa/ oviso:




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ¢y /0 . A
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ;

/
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
£ Y PASAJES: 4919 /202

?Jmm CN'L
We,3/Pw 117 ;
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE W!jtéERTH RODRIGUEZ AGUILAR
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVé, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

/
LOS DiAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 14'DIC 2021
/
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/ ’ o
B A NOMBRE Y FIRMA ; SELLO
1 6A p_’q':‘!g;;)?:'ru ?‘J""”}(”""ﬁ

r ’3’."".15’/91( Ja ¥

[
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS Sy
= -
NOMBRE Y FIRMA SELLO
1
Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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 maximo 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 transfe ios de datos p les, para der requer del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Irformtﬂu Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds lnfamncidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




