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Oficio de Comision No. 4199/2018
; ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i " o . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Eletiog f ihasya Tipsrde Flazs del puesto del puesto del cargo adscripeion
: TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piiblico(a) Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompanantes en el
i {Nacional / il por el total de
comision ’ encargo o comisién del
Segundo Internacional) ot acompafiantes
Nombre(s) Primer apgllido - servidor plblico
apellido
WILBERT JAVIER PALONIO ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. PAWITT0801KL2 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
- a7 i .
Lugar de adscripcion del 1 Lugar del encargo o comisién Periodo de_l encargo o
comislonado i Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaidia/m | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MESICO: | ‘aRo MAL WERIE) (ARG MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO LARVICIDAS Y 22/10/2018 27/10/2018
MONTARO Y REFORMA RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida conceplo de gastos de molive del encargo o erogados derivados del
viélicos comisién encargo o comision
37601 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres naclonales Hiiy,
i ) - ;
27301 f Pasajes marltlr.nos, lacuslres ~:_
i y fluviales oY
H ;
39201 E Impuesios y derechos " g, NN,
Total comisién: o «$ 350,00 $350.00 $4200
AR
A ]
Respecto a los informes sobre el eritargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la coisién o encargo 5 \ ‘ Hipervinculo a los Hipendinculo a los
encomendado Hipervincule al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Linegmientos para
(dia, mes, afio) encomendado o conslancia de regulaf el otorgamiento
08/11/2018 desempeﬁO/ieﬁﬁE}E‘s\ de vjalicos y pasajes

C. WILBERT JAVIER PALOMO

EL COMISIONADO

ITARIA

Me compronieto a comprobar, el Importe asignallo 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 m

de mi sueldo en la quincena que aplique, ]
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SE§A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o

la Informacién Pdblica pora el Estedo de Qu

ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

Iitona Roo., Para mayor infermacidn sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, \ |
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Anexo I
Oficio No.: 4199/2018

e

_ INFORME DE LA COMISION

___ UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018

e DATOS GENERALES =~ =

NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE {
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA !
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, !
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL, ALTOS DE SEVILLA, OTILIO
| MONTARO Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o
:
j

DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTGRES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR Ld QUE SE LE AUTORIZA 12

i s i
-b?;.aé

! ]
FIRMA DEL COMISIONADO - PR DAYIR ZANMGRX SALUD FIRMA DEL JEEE INMEDIA

GONZAKEZ' ® o !

8 podurt " . ANCIA
L COUR i N J s
L 1L MIOL LLICA
C. WILBERT JAVIER PALOMO FIRMA DEL JEFE IFVEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGI CIA ; i
EPIDEMIOLOGICA {

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS

\EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D!)CUMENIACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DEISERVICIO 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 RQO.

i .
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vliticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac]én correspendlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mxinmo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorijo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

| . A
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticuloB1 Fraccion I1X de fa Ley de Transporencla y Acceso @
la Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Paro mayor, informacién sobre el uso de sus. datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroe.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES, TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4199 /2018
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POR EL FUNCIONAR!O RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAT!VA
* ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

WILBERT JAVIER PALOMO
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CALAR, PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA,

HAGO CONSTAR QUE EL
C.
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/\LLEH‘E‘R 0SO, LIMONES, MAHAHUAL ALTOS DE
VL( IO MONTANOYREFQR - "‘ff-,‘ '
s T,

$ (‘{4.

\Wﬂs AL 20, 22 AL§2?3; : ‘ﬂ:é OCTUBRE AL ouﬁ}%_ MBRE
LT : W
NS
s i '43/?;}‘{'}/

SERVICIOS r-mmme SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESY4TA: (S
DE SALULDG i DE SALUD. DE AL UD
JURISDICCION tg. * hUR*SD]CC‘lON No 4 JURISDICS ;r Y ru. ¢

SECTOR 3 BACH. 2 SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3
VECTORE S VECTORES VECT AL

24 25,26 /10013

IRMA

63418, 19 J10 (2018 22’7}?3[ 2% B/ 3(//0 J20a

JURISIHCCie
VECTORTES
22,23,2Y, 15, 1(,/0”/13

Mcn &y

ICCHON Ne <
TRITO 1
LTOF
iWwdw
Vv Gromd

Al

JURIST
[N113
Vi
16,17,1

MG

\\.\\'1 (13
4

BSERWICIOS | EhTA

D Gat]isg

DISTE

(\uwm, /

IMQ&>®r5‘ N '_53 w&ﬂ Qgﬁﬁﬁaﬂo

{’OR L.A DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COM]SIONAbO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORF-?A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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Me comprometo.a comprobar, el importe asigngdo en copcepto de vldticos y/o pasajes, per ¢l monte otorgadoe y con fa documentac;fm corr !ente ¥
impaortes no deVEngados, dentro de un penﬂda bl
de mi sueldo en la quincepa que apligue.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Su.'ud (51 t
la_Informocidn Piblica pora el Estade'de Qdintang Roo.’ Para

-i: 1 httpaffqroo,gob.mx/sesafavisos-de-privcidad, %
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en su caso reh)tegrar los

axima de Gdfasal térmlno dela comlsn:'m eel evento de: omitir gsta DbllgaCiﬂll, aumr:zo me sea descontado e) lmporte correspondlenre

aies, pam urender.requerimlentos d‘ef arifrth'o 91 Fracc.'dn iX de fa ley de Transparenr.'a Acceso )
bre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de anac:a‘ad ntegra] en




