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Lonendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Jiraccion de: JURISDICCION SANITARIA Ne.1
1 DEPTO. DEVECTORES ;
it Dilcio: SES/JS1/CVENECTORES/1151/1112024.

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu.- una Rao”

ASUNTO: Comisién. ¢

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

pr

C. JOSE LUIS RODRIGUEZ BOBADILLA.” )
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD f/
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se | Lumisiona de! dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afic en curso, a las localic=des de Baczar, Kuchumatan, Méya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvari-, por lo cual se le autoriza 11 dias de

vidticos con cargo al Programa de Vectores. <

Sin otro particular, me despide de Usted o sin anies enviarle un cordial saludo.
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Anexo I
Oficio de Comisién Ne. 1151/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
I T 1
| . Claveo | 5 — R : .
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza | nivel gel ‘ ne;o‘mmcio i ego:ﬂm?cw ::rf? i
1 DUES*O h el puesro on ael cargo a S\,H?C\Dﬁ
- :
rd s “ | TECNICO EN | TECNICO EN #
2024 & ABRIL - JUNIO ESTATALS | MO2073 i PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| | DESALUD DE SALUD
1 1 |
Nombre completo del (la) servidor{o) pUblico(a) i L Tipo de viai- Ndmero de personcs Importe i
Denominacidn del encargo INacianal / acompananies en el ejercide por el
- o comisién u“rs-'nclr"i::mﬂlj encargo o comisién del total de
Nombre(s) an.er SEQUDC‘D SEEEEE sarvidor pUblico acompafantes
apellido .~ apellide
JOSE Lug” RODRIGUEZ BOBADILLA ACTVIDADES B COMNIROL ‘ .
LARVARIO NACION. L. 0 %0.0
R ROBLB&D516V 14
Cargo al Programa: VECTORES ©
Lugar de adscripcion del , N Periodo del encargo o
o Lugar de!l encargo o comisién o
comisionado Motivo del Medio de comision
encarcs o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (herc/dia/ | (hera/dia/
mes/ ano) | mes/ ano)
4 TERRESTRE 04:00 HRS» 046:00 HRS.
1y i A
MEXICO QROC ~ | MEXICO | QROOQ BACALAR KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTRCL : - i p
AL LARVY FIO 08/04/2024 i 13/04/2024,
on D600 HRS. | 06:00 HRS.
| 15/04/2024 | 14/04/2024
Importe Ve]erf_.ido por el encargs o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 | Anficipo Liquidacién
1 Importe csignado po Importe ejercido mate e SopcE na
el Denominacién de la ROME Calg PO s o | erogados dervados
Clave de partidas : concepto de gostos a conmoefivo del | :
parfida e amosc | del encargo o
vidticos encargo ¢ comision | i
Comision
37501 Vidticos en el pais $3850
3710 Pasojes céreos nacionales
27901 Pcscues. terrestres
nacionales
37301 Pascijes monhr_nos, lacustres
y fluviales /
39201 Inipuestos y derechos 3
Tolal comisién: $ 3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la cor‘n:i,si'én o encargo
encomendado f/

{dig, mes, afio)
19/04/2024

Hipervinculo al informe cle ia comisién o

encargo encomendado

Hipervinculo a los
A),o.mprobo ntes
1scales o constangi
de desempeno
labores

inculo alos
Jnecmienfgs para
regulanel
otorgamiento de
vidticos y pasojes

EL COMISIONADO ADMINISTRAD A}'u5|

|
C. JOSE LUIS RODRIGUEZ BOBADILLA iJC. MARTHA VE ERVANTES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos v/o pasajes, otergado v con la doc

importes no devengados, dentro de un periode miximo de & dias al término de la comisitn, enngl ev

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele informe que los Servicies Estatales de Sotud (SESA) realizardn trarsferencios de datos aersorules, r

Accezo ¢ Ju Informecién Publica poro el Estado de Quintanc Roo. Para mids informacion solre ef o

htto://groo.gob. mx/sesafavisos-de-privacidad.

cnto de omitir e % OW me
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\ DR. UNO ALONZC C}Uzw N DOMINGUEZ
entacién correspondiefite, ¥ en su caso reintegrar los

sea descontado el importe

tiw erdnder requerimientios del articulo 1 Fraccin IX de lo Ley de Transparencia v
Je sus dete: personales consulte ruestra Avise de Privacidad integral en
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Anexo I
Oficio No.: 1151/2024

INFORME DE LA COMISION
& -
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #V 27/03/2024 4 J
DATOS GENERALES ,--
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE LUIS RODRIGUEZ BOBADILLA S
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 ALI3, 15 AL 16 ABR 2 ﬁ?ﬁ/
LUGAR DE LACGOMISIGN : BACALAR/KUCHUMATAN, MAY ABALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
-a"\ i’j‘x‘\, -
y \a!-«ﬂ#}ﬁ{‘@o\f e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL mwmfh@. @QR £O QUE SE LE AUTORIZ. 11.DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CA&R@\@' “_&QGEAMA BE VECTORES. .~

BPIfE

EMRLD G o v
Ca 4

FIRMA DEL COMISIONADS DRA. CLAUDIA PAOLA FIRM ", INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

7
'; é % FIRMA DEL JEFZ INMEDIATO Y

C. JOSE LUIS RODRIGUEZ BOBADILLA  vidiancis EPeiowoaica . RIGOBERFENTARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERCADERCS, ASl COMC LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES 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 compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado v con i= documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mizimo do § dias al término de la comisién, en el evento de emitir esia obligacion, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de dotos personales, sora nrendar requerimientos del orticulo 92 Fraccion IX de la Ley de Transparencio v
Acceso @ la informacion Publica parg el Estado da Quintana Roo. Pera rmds informacidn sohre el vso d2 sus datos pers: toles consulte nuestro Aviso de Privacided Intearal en
http://groc.gob.mx/sesa/avises-de-privacidod.
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STANCiA DEDESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES .
” EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

AT AL FE
v Ry SERVIL bsa 3 S
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POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ACMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRCLLO LA COMISION.

-

i
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE LUIS RODRlGUEZ BOBADILL o

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHU MA‘P";AN MAYA""EE# LAM

SER
LOS DIAS: ~OTALO6, 08 AL13, 15 AL 16 ABR 2024‘4««" "
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Qi? _ SERV.CIT. @ ATALE
JURSUECION No. 1 /1 W *\'u":y.;ﬂ, .
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OK,OIQ,N),H fz/D‘({/Z(N—-f( 'NOMBRE Y FIRMA 15‘/ oq /zu/y‘q “silo

o eI PGP Y ] Tod /((n(;( L/Q Eouvd
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POR LA DEPENDEN TIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CC™ LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CCN DASE EN 1.O8 REQUERIMIENTCS ESTABLECILOS.
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\ MOMBRE Y }’IRMA 'LTRTWWRIA No. 1

\_/ FATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta ciwrgado ¥ con la documentacién correspondients, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo e 5 dizs al término de la comision, en ¢l evento de om’ir e<:n obligacion, avtorizo me sea desenntads el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro: sferzncias de datos persondles, pora atender requerinien. s del a-ticu'o §1 Fraceidn IX de la Ley de Trenscarencia y
Acceso o la Informeacion Publica pora el Estado de Quintane Roc, Para més informacion sobre el vso de sus dotos cers cales consulte nuesire Avise de Frivecidod Integrol en
http://aroo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacided.




