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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/1427/V/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. JOSE WILBERTH RODRIG JEZ AGUILAR.
TECNICO EN PROGRAMAS CE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

‘  ATENTAMENTE AN
ENCARGADO DE LA JURISDICEION SANrrARiqu 1

C.c.p.- Minutario. I o
GA G R/ C Ma b ri.
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Anexo I i &
. Oficio de Comisién No. 1427/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R18
. Claveo —
. Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre i Tipo de Plaza / niveldel | =" o puesto | &n del cargo scAPCION
/ : S puesto
: /i /| ecncoen | TEcNICO EN
2023 ABRIL-JUNIQ” REGULARIZADOFEDERAL M02073 | PROGRAMAS PROGRAMAS |  YECTORES
§ 1 DE SALUD DE SALUD o’
. g . NUmero de personas Importe
d blicola Ak
Nombre completo del (la) servi EI{U:' pu {a) Denominacién del encargo Tipo d.e vigje acompafiantes en el ejercido por el
k (Nacional /
o comisién int i ) encargo o comisién del total de
R Primer Segunco emacionol servidor publico acompanantes
ombre(s) apelido  }* apelida,
RO m(;ué AGUﬂ.fR
o w"‘sf'/&f'" - “CWP‘:E&E:'SON“OL NACIONAL 0 $00
RFC..  ROAW&50318575
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del A add sncaigo o isién Periodo dalﬂe‘ar_'acorgo o
comisionado tug i Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pois | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ano)
- y TERRESTRE Oé:ﬂl HRS. 06:30 HRS.
ik NICOLAS BRAVO, FRANEISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE 'ngo’ mﬂasn" ogg; 2H°R523'
mexico | aroo <727V [ MEXICO | QROO | NACHICOCOM. GLEL, TEGA, CEDRAL, CONTROL 08/05/2023, | 14 105/2023,
: LIBERTAD, ROCOY LARVARIO /0600 HRS. 06:00 HRS:
| 15/05/2023 | 16/05/2023

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 | Anticipo Liquidacién
¥ iz Importe de gastos no
" . Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Denommgén de o concepto de gastos de con motivo del eragpcios datvacics
1 partida vidticos encargo o comisién del encango o
comision
37501 Vidticos en el pais $3150
7o Pasajes aéreos nacionales
| Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pasqjes maritimos, lacustres
7301 Ty fluvicles
39201 Irhpuestos y derechos J
I §
Total comisién: $3150
Rasp‘,éitto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o enga/rgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los } inc los
encomendado ' encargo encomendado comprobantes Lineamientos poya
(dia, mes, afio) fiscales o consta regular el
esempenio fle otorgamiento de
19/05/2023 = A labores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO -ADMINISI'!! g RISDICCIONALNO. 1 NCARGADO DE LA JU
C. JOSE WILBERTH UEZ AGUILAR M. E (5 VAMESSA ALCALA ROMERO DR. UNO ALONZO GUZI
Me comprometo a compr asignado en concepto de vidticos y70"pasajes, por el monto otorgado y con Ya documentacién correspondiente, yen su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omiMy esta obligacién, autorizo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 4

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

niig.,
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nexo Il
! Oficio No.: 1427/2023

JURISDICCION SANITARIA #1

N

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 02 AL 05, 08 AL 13, 15 Al'16 MAY 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA: CEDRAL,

o LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

TORIZA9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

LES DE SaLUD
NITARIA Yo 1 /

-

/

RODI E VIGILA NCIA
_ gy - 1OLOGICA )e{
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL INMEDIATO

/ - LOPEZ AGUERO
DE EDI
B T ROUEZ "SR Oisom e

AGUILAR V! SILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBER AAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 siticos 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 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplique. 1

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo’ Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

iy SIS L S-ge-privaciaad.
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E h
CONSTANCIA DQDESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ’
’ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s
gz ”e
é ~ SERV!F L“" s .TALF
M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/MINISTRACION DE VIATICOS L E S :
SECTJOURESD;C{:*.OM 3 1427 /20 / o1
R4 ZONA L ) ("\\
%‘53 yjos)s3 ]
I RESPONSABLE DE L& UNIDAD ADMINISTRATIVA e
NTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. P - tqﬁ
£\ ..
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR ; 9
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, F%CISCO VILLA, NACHICOCOM, GLEL. --,-Q.;‘;'w y
ORTEGA, CELRAL, £IBERTAD, MOROCOY - 4‘.‘.!7;?('
ERVICIGE £ 4
CIO8 EqTATALE
LOS DiAs: JU*; ¥ FENPSE
! VEL —:\
Rigo 3
89,1011, 1t Josha
i SERVH"'” n .
SERVICIOS eemmuss BE QAELSJST . ‘
D O&L UD Jl -—urr‘ “FOH o. 1
SECTuﬁ4¢ONéL ITROFE

VECTORE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON B/ASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

K NOMBSRE Y FIRMA SELLO

N w®

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 méaximo de 5 df:s 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 trensferencias de datos per les, para ler requerimi del articulo 91 Fraccién IX de lao Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




