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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTOR

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/T132111/2023.

“2023, Afio de la Paz y Segu_ridad”

|

ASUNTO: Comision.
P
Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2023.

C. JOSE WILBERTH RODRIGJEZ‘(GUILAR.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 107al 15
abr 2023 del afio en curso, a las localidades dey:icolas 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.

)AMENTE

JEFEDE | BICCION SANITARIA No. ¥

B Lt F‘QI—

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. ‘ ! SSA SESA
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SECRETARIA DE SALUD SETiEE DE SALUD DE SALUD
Oficio de Comisiéon No. 7132/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RI8
Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo Sscripcién
puesto
/ i p P TECNICO EN TECNICO EN
2023 / ABRIL - JUNIO i REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEGTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a - NOmero de personas importe
e fla) felp fe] Denominacién del encargo T;z%(:; :::I’lf acompanantes en el ejercido por el
- —_— © comisién Int cional) encaorgo © comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo ks servidor publico acompafiantes
apellido apelido
JOSE WILB| RODRIGUEZ AGUILAR
BERTH L ACTIVIDADES'DE CONTROL - Lo %0
LARV ARIO
RF.C.: ROAW&50318575
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lol wrcanoocomissn Periodo del encargo o
comisionado " ~ Molivodeil | Medio e comisin
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/afo)
Seithual @ NICOLAS BRAVO, FRANCISCOVILLA, | ACTIVIDADESDE | TERVESTRE | 9600 FRS. | DGO MRS,
mexico | groo | <H MEXICO | GROO | NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA{CEDRAL, |  CONTROL j /%rm: '
Al / " LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO QEDOHES. | a0 IS,
’ 10/04/2023 | 15/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. o Importe de gastos no
s Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denomlmgén dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados
partida vidticos encaorgo o comision deancorgoa
9 comisién
37501 Vidficos en el pais $ 3500
37101 Pasujes aéreos nacionales
Pasagjes terrestres
37201 - _nacionales
Pascjjes maritimos, lacustres
= y flovicles
39201 Irpuestos y derechos
Total comisién: $ 3500
Respe«cto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o-encargc Hipervinculo al |nforma dela comisién o Hipervinculoalos | _iperviicUlo a los
encomendado encargo ado comprobant, Lineamientos para
(dia, mes, afo) - fiscales o cefistancia reguiar el
: dedefempenp de |/ otorgamientode |
21/04/2023 i [ /] vidticosy pasaj
EL COMISIONADO ADMINISTRA RAJURISDICCIONALNO. 1 JEFE lﬁ/ }SDI ION SANITARIA N
C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR " M.EN A !!Muu_ﬁ, ROMERO G o

/

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 dizs al término de la comisi6n, 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 ln .sferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acteso ala frforma:idn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA DE SALUD . DESALUD | oEsAum

Anexo Il
Oficio No.: 1132/2023

e = __ DATOS GENERALES _ =
NOMBRE DEL COMISIONADO ___JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8, 10 AL 15 ABR 2023 .~

" NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
o LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS , 3500 -

S DE SALUD
TARIA No. 1
MIGILARCLA,

sebwmos ESTATA
mwrs_mccao -ﬁ_ A

DRA. CLAUDIA PAOLA
' LOPEZ AGUERO

FIZM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

AGUILAR VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RIG ARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO) ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 74ticos 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 m.’uclmo de 5 di:'; al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoenlaq que

Se le informa que los Servicios Esta'tdes de Salud fSESAJ realizardn tra ufmncms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la frfa-rnucidn Piblica para el Estado de Quintana Roo ' Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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. DESALUD | DESALUD
SECRETARIA DE SALUD Anexo N  EEIET e i :

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 11327/2023
SERVICIOS  sTAT
LE ::""'-I LT3 ALE
JURISLHC G 116, 1
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIS TR |y
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VE ;*.-.G- 3
' " l_,,..- ~
c = = "—"‘fﬂn‘
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE WILBERTH ROPRIGUEZ AGUILAR 39,561 Joy hs
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
Iy
LOSDiAs: 03 A L 15 ABR 2023 _ e
SNy £ i
s S ?
gh.c vl Y R [
e;:.;t:-;r‘!# \ \“\(-"‘-'t\_~l" =
e it
SERVICIOS ESTATAL : SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS £staT
DE SALUD - 0O : DE SALUD 4 DE SACHS, -
JURISDICCION Ng 1 JURISDICCION No. 1 JURISDIC GG o, 1
SECTOR 4 ZONA LiftiTe e SECTOR 4 ZONA LimiTpocr firaly
ECTORES VECTORE 3

/24 /NOMBRE Y FIRMA 10101y12113;

10, 14, 12,13 M foy /)23

o Y :
l‘ll "
M POR LA DEPFNDENCIA QUE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

= su™

DE SAILLUD

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de siaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisi6n, 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 tro isferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
ﬁcceso ala hforma:wn Publica pam el Estado de Quintana Roo.: Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




