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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES.’JS‘I,'C\J"E."\:'ECTC)RESIQ.JSn‘III.’201E,l

1

42019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que sé je comisiona del dfa 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones, Pedro A. Santos,
Buenavista Y Mahahual, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le

autoriza 7 dias 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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Av. Andrés Qumtana Roo Col. Centro C P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Salud
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Anexo | s
Oficlo de Comisién No. 95yf20]9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/-
/ e Clave o 2 i ¢ , ;
Ejercicio / Timeslre 2 Tipode Ploza nivel del Denofninacid Peno inact ALED de' s
ndel puesto | 6ndéel cargo ads npdoy
puesto / / /‘Z
4 7 7
, TECNICO EN TECNICO EN
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
=t
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(al Tipo de viaje Nomero de pefsonas ~ Importe
Denominacién del encargo 3 acompafiantes en el ejercido porel
f7t {Nacional / R
o comisién ol ci ) encargo o comisién del total de
Nombrels) Primer / Segundo / niemacions servider publico acompanantes
apelido apellido /
WILBERT JAVIER / PALOMI / g
}) / ACTIVIDADES DEé ASA NACIONAL 0 $0.0
SALUDA B}'
RFC.  PAWIF70801KL2 /
Cargo ol Programa: VECTORES  /
Lugar de c:dlscnpmon del Lugar del encargo o comisién ) Pericdo cﬁel_e.:lilcargo o
comisicnado Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pals Estado Ciudad // comisién y {hora/dia/ (hora/dia/mes
/ ; mes/ ano) /ajo)
{ { TERRESTRE | O7:30HRS | 0730 HRS
CHETUM BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, ACTIVIDADES'DE 07/03/2019 0¥/03/2019
MEXICO | QROO | 5™ | MEXICO | GROO BUENAVISTA Y MAAHUAL CASA SALlyz\BLE 0600 HRS | /04:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercide por el encargo o comision
Clave [s) Presupusstal (es): 21 Anlicipo liquidadén -
i Importe asignado por Importe ejercido Imporle de dstos no
Clave de parlidas Denonﬂnaf:lon deld concepto de gastos de con motivo del erogados é?vodos del
parlida S A
viaficos encargo o comisién encargd o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 435000 /4 2450
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pmnjes_ terresires
nacionales
27301 Pasajes marilimos, kacusires
y fluviales L
7
39201 Impuestos y derechos il
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
// —‘
Respecio a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los i ¢
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
. & fiscales o constancia Lineamientos A
(dia, mes, afio) 5 regular el otorgomienio
de desempefio de 1 FEE 5
22/03/2019 Iaboféﬁ d{e vném}os y pasajes
EL COMISIONADO JRISDICCION NO.1
f\

C. WILBERT JAVIER PALOMO

el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado

Me comprometo a cnmprubar,
en el evento de omitir esta

impertes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticu
sobre el uso de sus dotos personales consul

Accesa a la Informocién Piblica pora el Fstado de Quintana Roo. Pora mds informacidn
http://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de) rivacidad,

y con la docume tacién correspondiente,
obligacién, autorizo me sea des

\
y en su jcaso reintegrar los

ntado el importe

lo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenclay
lte nuestro Aviso de Privacidad integral en
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Secretaria de Salud y Directora General

sesmRTARI RAL M do los Sarvicios Estatales de Salud

Anexo )l
Oficlo No.: 953/2019
P4

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / | % 07 /03/2019
7 /
DATOS GENERALES ~ /
NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOKAO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMJ(S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION | 07 ALO9, 11 AL/16 MARZO/19
BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA Y MAHAHUAL
-| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

/.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD ABLE@@ORA,D QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQAL ZRRBERMA DE VECTORES.  //

SERVICIOS FSTATALFS DE Sal UD

JURISDIG o o e :
FIRMA DEL COMISIONADO C%R .' : §A‘l; N0 ) FIRMA DELJEFE INMEDIATO
ORANAGKE bicks\ T

[

C. WILBERTJAVEE$ PALOMO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENIACIbN AMEXA QUE REUNE LOS |~
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTIOS 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 ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, '

Se le informa que los Serviclos Esta toles de Salud (SESA) realizarén transferenclos de dates personoles, para atender requerimientos
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus dotos persona

hitp://aro g.gob.mx[sega[wigos-de-grlvagidud.

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les corsulfte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexo IV

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

NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 953 /2019

/

SERVICHONL

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ek

HAGO CONSTAR QUEELC. WILBERT JAVIEBzé\LOMO, £ 0%

~
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, PEDRO/,"/(. SANTOS, BUENAVISTA'Y
MAHAHUAL
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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 concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reinte

grar los

importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al términe 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 [e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn iX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el usa de sus dotos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad integral en

hug:[[gmo.gab.mx{sesa[w)so;-de—grlvnrldad.



