M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
o los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 790/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | onominacié | Denominaci Area de
Eercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del y
ndelpueslo | éndel cargo | adscripcion
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARZO ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(al ig Nomero de personas Imporle
Plstagiel i} {a) pdblicola) Denominacién del encargo | TPOdeVidie | oninanantes enel | ejfercido por el
L (Nacional / e
- o comisién Inlemacional] | €neergo o comisin del fotal de
Nombre(s) Frimey Segundo hiswaclonal] servidar publico acompanantes
apeliido apelido
WILBERT JAVIER PALOMO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDRBLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  PAWI770801KL2
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del Periodo del encargo o
A Lugar del encargo o comision A
comisionado Moivo del Medio de comisién
encargo o Transporte [ safida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / aiio)
TERRESTRE | 08:00 HRS |  08:00 HRS
CHETUM BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, [ ACTIVIDADES DE 01/03/2019 | 02/03/2019
MEXICO. | SROO A || MEISO -9R00 BUENAVISTA Y MAHAHUAL CASA SALUDABLE 0600 HRS | 06:00 HRS
04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupueslal (es): 21 Anticipo liquidadién
.o Importe asignado por Impotte ejercido | Importe de gastos no
Clave de parfidas Rencminiacién dala conceplode gastosde |  conmolivodel | erogados derivados del
parica vidficos encargo o comision |  encargo o comisién
37501 Vialicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Posajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires -
nacionales
S Pasajes marftimos, kicusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ka comisién o Hipervinculo a los '
Hiperyinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Unoahlontos para
{dika; s, ol fiscales o constancia-l. - 1S T o
de desempefio de 7.
13/03/2019 - X [y ialicos y pasajes
ECCOMISIONADO JEFE DZ LA JURISPICCIONANITARIA NO. 1
C. WILBERT JAVIER PALOMO mbp. zoia Ma€DAlENG/SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de visticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 Estatoles de Solud (SESA) reolizarén tronsferencios de datos personles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay
Acceso a la Informocién Pablica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
b, e
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Anexo Il
Oficio No.: 790/2019

INFORME DE LA COMISION l
[ UNIDAD RESPONSABLE ] [ FECHA DE ELABORACION ]
| JURISDICCION SANITARIA #1 | 01/03/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 ALO7 MAR/19

BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA Y MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

' "DE 5
\j: ‘,J“ FIRMA DEL JEFE NMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO o gﬂ
UIGA
LANCIA

#*

C. WILBERT JAVIER PALOMO

C.RU NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE \ERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUIORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA' ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsfeencios de datos personoles, pora otender requerimlentos del articulo 1 Fraccidn IX de la Ley de Transporenclo y
Acceso a la Informoién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

qob. de
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Anexo IV

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

ADOS A

NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS &, @"‘\‘&

Y PASAJES: 790 /2019 Ki cg&:)S@ %
16N
4,7 o 2

3,
Y53
- - TATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA  SERVICIOS ESTRIA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN., :

ISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUEEL C, WILBERT JAVIER PALOMO Y\ EGTORES .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA%/ Foben Crofs ¥

MAHAHUAL \/Muv}lu 1"

/ ISDICCION Ng. &

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS EBTATALES
DE SALUD { DE SALUD € sAlUD
JURISDICCION No. 1 W JURISDICCION No. 1 JBRISDICCION No.
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR DISTRITO 1
VEGTORES VECTORES VECTORES
Ytisrq NOMBREY FIRMA 222 Gttt SELLO Toben (g P
A Pyl

77

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

UNIDAD RESPONSABLE

MMMI\\/ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporenciay

Acceso o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b, de-privacidad.




