SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/420//2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 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.

ATENTAMENTE .
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO LEZZENDEJAS =~ = [F SALuo

. |

C.cp.- utario.
FG CﬁA/R Pljabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Reo, México.
Tel.: (883) 83 20007
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 420/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ ; Clave o A o =
: / - enominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipo de P}fu nivel del i
/ / pussta / n del puesto /ﬂﬁ del cargo | adsefipcion
TECNICO EN TECNICOEN |
2022 ENERO - 10 REGULA DO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS | * VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; “bli . NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor(a) publico(a B
g o) o) o {a) Denominacién del encargo r;':f;gz:a?’f acompafantes en el ejercido porel
. , o comision’ intemacional) | 8"C9"99 © comision del total de
Nombre(s) Primer /Segundo |/ P servidor publico acompafantes
/ apellido apelido PP
JOSE WILBERTH ’f' RODR&GUI;/ AGU A
. 'Lﬂ( ACTIVIDADES DE CONTROL RAEONAL 5 $0.0
/ LARY ARIO
RFC.  ROAW650318575 3
Cargo Al Programa: VECTORES £
Lugar de adscripcidn del L - Periodo del encargo o
i ar del encargo o comision
comisionado Vo o Motivo del Medio de comision
_ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision - (hora/dia/ | (hora/dia/
// mes/ afio) | mes/ afio)

TERRESTRE | 06:30HRS. | @6:30 HRs.
0/02/2022, }/05/02/2022.

NICOLAS BRAVO, FRANC VILLA, ACTIVIDADES DE
" :00 HRS.
Mexico | qroo | CHETUM [ \iexico | qroo | NACHICOCOM. GLEZ. ORTEZA, CEDRAL, CONTROL st sz, Mgl B
A LIBERTAD, MORQLOY LARVARIO 0BAI/2029 | 12M02/3022.
‘ /| 0600HRS. | 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
t 7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. —_—_— Importe de gastos ne
22 Importe asignado por Importe ejercido 5
. Denominacion de o X erogados derivados
Clave de partidas portida l:oncepﬂ_).d‘e gostos de con motivo d_ef 1 del encargo o
vidticos encargo o comision i
Comision
37501 Vidgticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales 7 ol
37201 Pascje§ termrestres
nacionales
37301 Pasajes mon’ﬂr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 / $3500
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. afio) fi:’ccldes o consjan;iu , regular el
e desempefio de oforgamiento de
22/02/2022 labores vigticos y pgsajes
EL COMISIONADO COORDI JEFE DE LA JURISDIEQION SANITARIA
C JOSE WILBERTH R UEZ AGUILAR M. EN A DR. FERNAND. la"

Me comprometo a comprol rte asignado en concepto dgé:étims y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaetdn correspondiente,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personal para atender requerimii del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley defTransparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: . av '
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JURISDICCION SANITARIA #
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

/
JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 ALOS,08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022

LUGAR DE LA COMISION

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA, CEDRAL,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

LIBERTAD. MOROCOY
3500

r

/

FIRMA DEL COMISION’DO
C. JOSE TH RODRIGUEZ
AGUILAR

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS q
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL

SR

. OLOBECA

LOPEZ AGUERO

SELLO DE LA COORD. DE

DE s
No. 4
FIRMA DEL JE!

DRA. CLAUDIA/PAOLA

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorga
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el eve

4 Id

corresy te de mi

en la quincena que aplique.

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

Acceso a la

00.g00.MX/Ses5a

ViSO s-ge-prit

Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos P

uerimientos del

do y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
nto de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

tro Aviso de Privacidod Integral en
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L Anexo IV
cousmﬁ A DEDESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ;
% ENTUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. eaaiug®
:/'\ = 2 = =
SERVICIOS Ef .
DE sf Jﬁébfbﬁao DE LA 2(32:( DE MINISTRACION DE VIATIC
JURISDICCION RASAJES: 420,/2022 !
SECTOR 4 ZONA LIMITROF y
VECTORES , /

0/} GZ/ ﬂj,r..

HAGO CONSTAR QUE E

JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR

LABORO EN ESTA CIUDADDE: NICOLAS BRAVO, Fg‘NCISCO VILLA, NACHICOCOM, / N
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY / ERVIZAOs 5TATALE
7 DE SAl
W URIS 1

83.[!),{! Bf./ -

LOS DiAS:

y
AL 05, 08 AL 12, 14 AL 16/FEB 2022 g,
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oal v N
Cf“f‘ ot
kfésﬁ ’-“’ %‘é':; ;
JURISDICOIN 20 i JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 zona : ) SECTOR 4 ZONA LIMITROF ° 1 4
vECToRge" TROF VECTORES, e D
NOMBRE Y FIRMA SELLO Y v I
—— [ Fase' J .4 J .. /
Y.z :

POR LA DEPENDEN

P/
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO I/ ‘ ru
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ANIDU

S DE SALUD
TARIA No. 1 |
JRA

NOMBRE Y FIRMA J SELLO

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 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



