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CSALULD Secretaria de Salud y Directara General q;a'%&’ ) gf
 Soncrs ke de los Servicios Estatales de Salud g rusia.  HRACGS ETIAS DESALE
Anexo |
% Oficio de comisién No. 3107/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Ulavero iyl Dsrieminacionidel Denomliaciontel Area da adscripcion
dal pueslo puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 - JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 | PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
3 1305 SALUD SALUD

Nombra complsto dal (la) servidor(a) piblico(a) Nimero de personas

Denominacién dal encarge o Tipo de viaje Importe sjercido por el
Z < ’ acommpanantes en el encargo o L
comisién {Nacional/inlernacional isién dal iel ibli lolal da acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comiston dal servidor publico
WILBERT JAVIER PALOMO
_ oSz | o :
R.F.C. PAWIZ70801KL2
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lusgar de .a(.’mps‘é" el Lugar dal encargo ¢ comision : Periodo del encrago o comisién
comeiendcd Maotivo del encargo o y
) Medio de transparle ;
- e d i comisién Salida Regreso
Piis | fheseio) \Ckel.  [RREC CESRER O (horaidiaimeslaio) (horaldialmeslaio)
BUEMA VISTA,

PECRO A SANTOS, 5
Liwonies. ReroRu, [ACTIVIDAD DE APLICACION 07.00HRS  086/08/2018 07.00 HRS 11/08/2018

MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO VALLE HERMOSO, DE LARVICIDAS Y RED TERRESTRE } ; :
: ALTOS DE SEVILLA, NEGATIVA 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
' BUENA ESPERANZA
Y EL PARAISO
- Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es). 21 Anlicipo Liquidacién
Imporle asignado por conceplo de gaslos de Importe sjercido con molivo del encargo o importedeasiono
Clave de parlidas Danominaci6in de la parlida ¥ o ParC P g i i ; g erogados derivados del
vidlicos comision i
encargo o comision
‘37501 vidlicos en el pals $350 00 $350.00 $2,100
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacicnales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
lolal comision: $350.00 $350.00 $2,100

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
del '"fo,m‘fa et . 2 , Hipervinculo a los Lineamisntos
comision © i ; iy Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia 2
Hipervinculo al informe da la comision o encargo encomendado = para regular €l otorgamiento de
encargo de desempefio de labores AR ;
vidticos y pasajes
encomendado
20/08/2018 f
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO EL JEFE DE LA JURISDIECION SANIOTARIA N° 1

(=

WILBERT JAVIER PALOMO QUffT CALDERON GUZMAN MS3E. ZOILAYIAGDA

Me comprometo a comprobar, el impotte asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el motito otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los importes no devengados, dentre d& perioda mavimo de 5
dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me ses descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfcuto 91 Fraceién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/ fqron gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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. Anexo ll
Oficio No.: 3107/2018

s e ~INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE =~ i FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
“DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO 3
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDIECION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 08 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA Y EL PARAISO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2,100

PARA REALIZAR ACTIVIDAD DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 06 DIAS DE
GATOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
SRS A, }
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RS O BHGE 127 M
Serir s
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FIRMA DEL COMISIONADO  fSTATALES DF SALUD  pirmA DEL JEFE INMEDIATO
w5 -‘f':t—(-.‘ : ‘ISN S,’Nﬂ AR NO "
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s INMEDIATQ Y SELLO
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WILBERT JAVIER PALOMO

GONZALEZ COORY. VIG. EPI,

FORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EH LOS
NISTRACION PUBLICA CEHTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADM
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Anexo |V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3107/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
¢ - WILBERT JAVIER PALOMO

LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, LIMONES, REFORMA,
VALLE HERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, BUENA ESPERANZA
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SERVICIOS ESTATALES SERVI%IESS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES '%‘LQSS EEJTQML&S
ALUD DE SALUD £
JURISDICCI(')N No. 1 - JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR DISTRITO 1 il &
VECTORES VECTORES VECTOR - /ECTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

El. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

\”)n,‘

’:}1.
EL TITULAR DE LA YNIDAD RESPONSABLE f
uf?‘g’ﬁ\‘\‘ﬂj
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| GOBIERNG DEL ES ﬁm/m NE QUINTANA ROO
DRA. ZOILA MAGDALENGYSANDPVAL SERVICIOS ESTATALES UL.\SAL?.U
TURISDIGCION SANITARIA
\_/ \/
NOMBRE Y FIRMA SELLO

*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos 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 el termino de la comision, 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 Fstatales de Salud (SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerimientos del articuto 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad .



