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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/211/1/2023.

%2023, Aiio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afic 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 12 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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b 4 Clave o . iy :
4 i Denominacié } Denominaci Area de
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JOSE WILBERTH | RODmGue‘i} AGUILAP ACTIVIDADES DE CONTROL
: 4 ya LARV A NACIONAL 0 300
REC: ROAWSE50318575 7/
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Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
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TERRESTRE | 0400 HRS. | 06:00 HRS.
- 5 8 CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDADES.DE 1;;2)](;?_'%3' 2(;:)0:‘_;3:;%3
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EL COMISIONADO ; : G
C. JOSE WILBERT GU!I.AR"

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion 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 evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

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

Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 211//30’23
INFORME DE wémms:én £
V4 4
i
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 g 13/01/2023

DATOS GENERALES
: — 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR

CARGO DEL COMISIONADO ‘TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
: b
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
“NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5 4290"
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY AR FEIR iO QUESE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
RGOALPRON A DB®WECTORES.

FIRMA DEL COMI 'ONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL:;IEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO
C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
AGUILAR VICANCIA EPGEMIOLOGICA

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEMN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA RECULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién coriespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

5e 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 Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DES&APENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
~ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

o
m
n

- e

“ £ i
Ve o ’.._’-/r__)
o /6 o
/6177 1W / f’_‘;___h

YAL SE DESARROLLO LA COMISION.

‘| HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BR..‘-'\VO. FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEBRAL, LIBERTAD, MOROCOY
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. fara mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



