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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORESI406//2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Maya Balam Y Kuchumatan,
para realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias

de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NQ' REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICG|GN SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Miplitagjg.
ZMS/JJ@G/D P/%P/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No. 1
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 | /
Oficlo de Comlsién N?/ADMQDI 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Claveo | ominacié | Derominaci Areade
Ejerciclo Timesire Tipo de Plaza nivel del o 4 nee el
ndel puesto | éndel cargo | adsciipcion
puesto /
S TECNICO EN/ | TECNICO ER”
2019 ‘/ ENERO - MARIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD' DESALUD
Nombre completo del {la} servidor(a) pblicola i Numero de personas Importe
P fal el p fa) Denominacién del encargo Tipo devials acompafhantes en el ejercido por el
{Nacional / ot
= o comisién Internaclonal) encorgo o comision del total de
Nombre(s) / Primer SEQUI}dD P s n na servidor publico acompanantes
/ apellido /apelido
7 i
p 7 p
WILBERT JAVIER /' PALOMO ACTIVIDADES DE VléILANCIA
/ EPIDEMIOLGGICA NACKIHAL 0 00
REGY PAWI770801KL2 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripclén del ? - Periocdo del encargo o
L " Lugar del encargo o comisién . 516
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ ario) [ ano)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00HRS /|
; ACTIVIDADES BE / 01/02/2019 [}2."02!2()]/9'
CHETUM ’ VIGILANCIA P4 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO MAYA BALAM Y KUCE.-IUMATAN EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 09/02/2019
4 A 06:00 HRS 06:00 HRS
/ 11/02/2019 16/02/2019
Impotte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal es): 21 Anficipo liguidadén
Importe asignado por Importe elercido Impoerte de gastos no
Clave de partidas Denomlnc:t;:cl’én dek conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados dél
parked viaticos encargo o comisién encargo o comisiéon
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500,/
37101 Pasajes aéreos nacionales
/S
27901 Pomjes. terresires /
nacionales
27301 Pasajes moriiimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hibervinculs o 1os
encomendado encargo encomendado comprobantes Apew.n v
fiscales o constancia scmisntos para
[dia, mes, afio) - reglular el olorgamiento
de desepfpefiod : =
22/02/2019 - ; labores e viglicos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISIRAT JEFE BE LA JURISDICT NITARIA NO. 1
/ ,/';"" — o ——_
C. WILBERT JAVIER PALOMO / OS5 -CATOERON GUZMAN GDALENO SARDOVAL
/ ,_J-:'-/" 4 —
/ A .
L3 P

/

/

Me comprometo a comprobar, el impni’te asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) real

por el monto atorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

lizardn transferenclas de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso @ lo Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod.




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo il
Oficio No.: /408/‘201 9

 INFORME DE LA COMISION

—

" FECHADE ELABORACION .~

TR NIDAD RESPONSABLE i S B
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO
{f

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT/AiéIA #1

7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 11 AL 4 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION MAYA BALAM Y »JJ(:HUN‘\ATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1500 S

.
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[$ 13
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VlGILANCiA‘Eﬁ?&l
DE CAMINO %E)ﬁk A

‘ 530K PROGRAMA DE VECTORES,
LAY I
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C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

C. WILBERT JAVIER PALOMO

CORRCINADOR DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGQICA

-”

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENEADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, A351 COAO LA DOCUMBNTACION ANBXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUIORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACIKON PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me camprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la decumentacin correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
coreespondlente de mi sueldo en la quincena que apligue. ) o

Se fe informa que los Servictos Estatales de Salud (SESA} reolizardn tronsferenclas de datos personoles, pora atender requerimientas del articuta 51 Fraceidn iX de Jo Ley de Tronsporencia y
Acceso @ la informocidn Poblico para ef Estodo de Quintana Roo, Porg mds informaclén sobre el wso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad tategrol en

hitpiffaroe.qob.mxfsesa, s-de-privacidad.
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M.5.E Alejandra Aguirre Crospo
Secrefaria de Salud y Directora General
da los Sarvicios Estatales de Salud
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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: 406772019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. WILBER}'/J;\VIER PALOMO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAYA BALAM /KUCHUMATAN

-

01 AL 02,05 AL 09,11 AL/lé FEBRERO 2019

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LO$ TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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Me compronteto a comprobar,
importes no devengados, dentro de un perio
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

52 le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) realizordn trapsferenclos de dotes personales,

el importe asignado en concepto de vidficos y/o pasajes, por el monto aforgado y con la decumentaclén correspendiente, y en su caso relntegrar los
do maximo de § dias a! término de la comisidn, en el events de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el lmporte

para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a la Informocién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

pttp:/farao.qgob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.



