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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/167//2018.

- #9019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. WILBERT JAVIER PALOMO .
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Maya Balam Y
Kuchumatan, para realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le

autoriza 12 dfas de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minlitario. :
ZMS/JJ /Q%:’/ P/faoc Jurisdiccién Sanitaria No.
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | .
oOficlo de Comisién N?/f 67/2019: .
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES : :
1y glaves Denominacid -Henominoci Afeade :
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del i 7 A
‘ J n del puesta?| 6ndel cargo ddscripcion
Pl £ g o puesio 7 d
e 7 p
i o TECNICO/EN | TECNICO EN ff
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS PROGRAMAS' VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre cempleto del (la) servider(a) poblico(a) ; ,ﬁE,o de viaje Nomero de personas _ Importe
B Denominacién del encargo |/ ; acompanantes en el ejercido por el
/ 7 it {Nacional / ol
- ; o comision /| infemacional) encargo o comisién del fotal de i
Nombre(s) / Prmer /Segundo } / servidor piblico acompananies
apellido / apelido / :
: WILBERT JAVIER / PALOMO /" | ACIVIDADES DE V|G|Lt,{NC|A
il EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 iag
RFC. PAWI770801KL2 Ve :
Cargo al Programa; VECTORES / .
Liigaras GC!SC”PCIM ol Lugar del encarge o comisidn . ! beliode del.?t\corgo iy |
2 comisionado / Motivo del Medio de comisiéon
| encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién A (hora/diaf (hom/dkyﬁwes
& 7, mes/ afio) / i)
5 - /' | TERRESIRE | 07:00 HRS 07,60 HRS
' 5 ACIIVIDADéE.S DE 16/01/2019 l?;’OI [2019
CHETUM " VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QRCO AL MEXICO | QROO MAYA BALAM Y KUCHUMATAN EPIDEMIQ’LOGIC 21/01/2019 26/01/2019
04:00 HRS 06:00 HRS
28/01/201% | 01/02/2019
: Importe ejercido por el encargo o comisién y :
Clave (s) Presupusstal (es): 21 Anlicipo liquidadén r -
- Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gdgios no
Clave de parlidas Denommafgén dela concepto de gasios de con metivo del erogados dervados del
) vidticos encargo o comisién encargo 6 comision
27501 Vidficos en el pals ¢ 350.00 $350.00 §'4200
37101 Pasajes aéreos naclonalss
} 37201 Pasajes terresires
naclonales
27301 Pasajes maritimes, k]cuslré:s
y fluviales
39201 i Impuestos y derechos
Tolal comisidn: $350.00 $350.00 $4200
#
/ Respecto alos informes sobre el encargo o comision
.t Fecha de enirega del informe dela com's{én o encargo Hipervinculo al Inferme de ka comisién o Hipervinculo a los
LN encomendado encargo encomendado comprobgnt
: (dia, mes, afio) s fiscales o onst::hs\
0 de desEmpefio de
07/02/2019

C. WILBERT JAVIER PALOMO

Me comprometo 2 comprobar, el importe asi
dentro de un periodo méximo de 5 dfa

importes no devengados,

EL COMISIONADO/

1 correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

""se le informa que los Serviclos Estatales de Salud

" Accese a la Informocidn

} hltg:mrao.gub.mx{;e:ugavfsos-de-grivaddad.

gnado en concepto de vidticos y/o pasajes,
s al término de la comisitn,

(SESA} realizardn transferenclas de datos pers
publica pora el Estado de Quintand Roo. Para més informacién

cnoles, para atender ré
‘obre el uso de sus datos personales consulte

por el monto otorgado y con la documentacidn cor
en el evento de omitir esta obligacién,

respondiente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

querimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparenciay
nuestra Aviso de Privacidad Integrol en
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* INFORME DE LA COMISION
A gon

T TUNIDAD RESPONSABLE o/ [ FECHA DE ELABORACION - =
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ ‘,"f 15/01/2019
: RREANIORE R e DATOS GENERALES f T LI i
- . o5
NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO
. N &
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAng'iS DE SALUD
: '_ w?; ‘j":
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO SURISDICCION SA[;IITARIA #1 -
) S ; 1
g p 16 AL19, 21 AL26Y DE}*’QB‘VENERO ALOYDE .
PERI?E?O DE LA COMISION o FEBREROH?
LUGAR DE LA COMISION . MAYABALAM YXUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500 ,,
I v
o

/

i

DE CAMIND CO

‘

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA

;’E SERVICTITTFEY tA;AEéSTﬁ SACUD
oo JURISEICCION Sas M No :
FIRMA DEL COMISIONADD  COURDIMARIBIARA W LANCIA EIRMA DEL JEVE INMEDIATO

*

C. WILBERT JAVIER PALOMO NESTO CRUZ PEREZ

ECIR PLA VERDAD QUE 10§ DATOS ASENTADOS €N ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACHON ANEXA QUE REUNELOS |
ICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS OF GASTOS AUTORIZADOS EN s !

DECLARO BAIO PROTVESTA DE D
STRACION PUBLCA CENIRAL Y PARAESTATAL DELESTADG) DE GUINTANARDO.

REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERY

s -:hﬂg:[Lqroo,gob_.mx[sesa[avlsos-de'gn'va'ddad'.

Me comprom ém_a camprobar,

LIMEARENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADM]

1

¢l importe asignado en sonceple de viiticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado ¥ con la documentatién correspondiente, y en si caso reintegrar los :
importes no devengados, dentro de un periodo méximo.de S dlas al término de ta_comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizé me sea descontado el importe ;

correspondiénte de mi sueldogn la quincena que aplique, i I T R R T i H
se le informa que los Servieios Estatales de Solud {(SESA} renlizordn transferenclus de datos personoles, para atender requerimientos del articy
Accese o la Informocién Pdblica pora el Estedo de Quintara Roe.: Pora mds Informecida sobre el uso de sus datos personales consi

lo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparenclay ,
ite nuestre Aviso de Privacldod Integrol en’ .




LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAYALAM Y KUCHUMATAN
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS:AL DE_ADSCRIPCIéN.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA_:oﬁaEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 67 2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DlEfLA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE nesmy LO LA COMISION.

'HAGO CONSTAR QUE EL C. _WILBERT JAVIER PALOMO
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“leorrespondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceptd de vidticos y/o pasajes, por el
{in portes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi

‘Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personoles,
Acceso a la informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales cons
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monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente,
¢én, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ST ot 1]
AlCro= 1”
> S
ene i
“fki}

/rr'\ Cru; ‘p‘
3 *l,@:'jéw/r‘r

LNOS A7,
€S 4

\ éﬁ-"u'f.‘i:i;e:?{;
e [_VU“S ’
g0, '3'7(:‘4#://9

y en su caso reintegrar los

para atender requerimlientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsparencio y
ulte nuestro Avlso de Privacidod Integrol en



