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M.5.P Alejandra Aguirra Crespo
Secrefaria de Salud y Directora General
de los Servicios Esiatales de Salud

Anexo |
Oficlo de Comisién No. 5314/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Elercicio Timeslre Tipo de Pluza nivel del insE ; inae! gL
ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesio
] TECNICO EN TECNICO EN
2019. ENERO - MARIO ESTATAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vidje Numero de personas _Importe
: Denominacién del encargo ? acompafontes en el ejercido por el
o [Nacional / S
- o comision internacicngl] encorgo o comisién del total de
Primer Segundo servidor publico acompadanles
Nombre(s) 2 :
opellido apelido
WILBERT JAVIER PALOMO ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PNCINAL g o
REC: PAWIZ70801KL2
Cargo al Progroma: VECTORES
Luger de G,C!;mpcmn del Lugar del encargo o comisién e del'e.r’\r:crgo °
comisionado . Motivo del Medio de comision
encargo o Transporie salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
I‘MEXICO QROO AL MEXICO | QROO . MAYA BALAM Y KUCHUMATAN EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 12/01/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
. 140112019 | 1670172019
: Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
f Impotte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomma'ilién dala conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
pRles viagficos encargo ¢ comision encargo o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pcsajes aéreos nacionales
37201 Posujes_ terresires
naclonales
27301 Pasajes mor[lir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, aio)
22/01/2019

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

fiscales o consl

comprobantes

Hipervinculo a los
lineomienlos pard

Me compromete a comprobar, el importe asi
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de |
correspondiente de mi sueldo enla quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Safud (SESA) realizordn tran
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintang Roo. Pora mds informacidn sobre el uso

EL COMISIONADO

C. WILBERT JAVIER PALOCMO

¢

hitp:/farov.qob.mx/fsesafevisos-de-privacidad.

0ORDI AE(SB):'\
e

g2

gnado en concepto de vidticos y/o pasajes, pov el monto otorgado y con la docun
a comisién, en el evento de omitir est

sferencios de datos personales, para o

mentacién carrespondiente, y emu caso rej
a obligaci6n, autorizo me sea descomb

egrar los
5 el imperte

tender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de fa Ley de Transparencia '
de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en




M.5.8 Alejondra Aguirre Crespo
Secretariu de Salud y Direclora General
do los Sarvicios Estatales de Salud
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* INFORME DE LA COMISION -~ -~

- UNIDAD RESPONSABLE °

‘FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

311272018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADC

WILBERT JAVIER PALOMO

CARGC DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDIC CION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 02 ALOS,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LUGAR DE LA COMISION

MAYA BALAM ¥ KUCHUMATAN
3500

{ IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

\3!1“)05 My

I;’ '-‘r‘fg{

ICA ., POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCI
ROGRAMA DE VECTORES.

DE CAMINO C

SERVICING FSTATALES DE SALLD
JURISINCCION SAMITA
COORDENAUON e \f1

ikl

FIRMA DEL COMISIONADOC FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

-

C. RUBEN 1S/TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COAO/A DOCUMENTACIGN AMEXA QUE REUNE tOS

REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE £XPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A4 105 CONCEPTOS DE GASIOS AUTORHADCS EN LOS
HNEAMIENTOS PARA REGULAR Et OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA ROO.

C. WILBERT JAVIER PALOMO

COOEERIADOR DE
VIGILANCIA EPREMIOLOGICA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la decomentacién correspondiente, y en s caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dlas al término de la ccn1i5|6n, en el evento de omilir esta ubhganﬁn, auterize me sea descontado el importe -

i correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique. :
Se fe informa que los Servicios Estatofes de Selud (SESA) realizardn transferencias de datos pc—rsonuies pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de lo Ley de Tmnsparenuay

Acceso o o Informacién Pdbiica pora el Estodo de Quintana Reo. Fore mds informacion, sebre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de anondad Integrai en

.- hitp://aroo.qgoh.myfsesafavisos-de-privocided.
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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: 5314 /2019

L0 Dias:

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS

DE SALUD
JURISDICCION No. 1

SECTOR § BAGALAR

VECTORES

HAGO CONSTAR QUEELC.

. 5LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABEE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

WILBERT JAVIER PALOMO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TiEMPO e
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUE FAIENTOS ESTABLECIDOS .
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Me comprometn a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por cl mento otorgado y con la documentactén correspendiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de & dfas al término de la cumlszén en el evento de omiir est obllgadﬁn autorize me sca descontaito ¢l impnrte

‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le Informu que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) reolizarén tronsferencias de datos perfuna!es, poara otender requenm!entcs del urticule 81 Froccidn IX de la Ley de Tmnsparencla ¥

Acceso o la Informocidn Péblica poro el Estade de Quintana Rao Pora mds .'nformo(rén lobre ef use de sus dotos personales consulte nuesrra Awso de Privacidad .'ntegml en
 http:/farov.gob.nu/sesofoyisos-de-privacidad.



