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50

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEPTO. DE VECTORE
No, de Oficio: SES/IS1ICVENECTORESH 161112019,
%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO; Comisién.

/

Chetumal, Q. Roo, % marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
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 9 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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S TN, SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION,
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FGZIIGG/D B F/Rﬂ fao%v. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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M.S.P Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generol
de los Servicios Estatales de Salud

=0
wan 7y
SroANRRDADES

SRVCUS 5 AALIS DESALD y ~

.
Anexo 1
Oficio de Comisién No. 1191/2019
ORDEN DE @lNlSTRACléN DE VIATICOS Y PASAJES ;
V. L e
Clave o AT v :
Eercicio / timeste / Tipo de Plaza/” aivel del ?‘eg;’"'":jf g:g;"‘c‘oi‘cl" a dNe.q ‘geén
/ / / puesto | 4SHPY ] o
7
- |fecrcomn | mpfacoen
2012 ENERO - MARIO ESTATAL MD2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | // VECTORES
DE SALUD DE SALUD
7
4 Nomero d Impor
. teto del (ko) servid % . Umero de pefsonas porie
Nombre i i) oxfo) Denominacién del encargo T'Z"ng"";‘f acompanantes enel | ejercido porel
/, AR © comisién ooy | encorgo o comisiéndel [ lofal do
imer egundo servidor pUblico acompanantes
Nombrefs) — / opellih apelido
VULBERT JAVIB‘; PA@/MO //
ACTIVIDADES DE CASA
a 4
/ / SALUDABLE NACIONAL o 300
RFEC.  PAWP7080IKI2 /
Corgo al Programaf VECTORES /
— 7 i
lugar de agscnpdaon del Lugar del encargo o comidén Peficdo del‘efgcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Tronsporte Sokda Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Pos | Estado Ciudad comisién (horaldia/ | (hofa/diames
mes/ afio) 1 ano}
/ TERRESTRE | 06:30 HRS | 06:30 HRS
CHETUM BACALAR, LIMONES, FEDRO A. SANTOS, | ACTIVIDADES DE 19/03/2019°| 23372019
MEXICO | QROO [ 70 f MEXICO | QROO BUENAVISTA/ MAHAHUAL CASA SALUDABLE 0600485 | 06:00 HRS
25/03/%019 | 30/03/2019
importe ejercido por el encargo o comisién ,
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo ligédadén /
5 o dota Impode asignado por mporte elercido | Importe de g/os/k)s no
Chave de partidos dida © de gastos de con fivo del deji del
pa vidiicos encargo o comlsién | encargo, /::omisir’m
37501 Viglicos en el pals $ 35000 $350.00 ;’31 50
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
Pasajes terresires
ki nacionales /
7
37301 Pasajes mdlim, acustres .
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Totol comisién: $350.00 $350.00 3150
Respecto a los informes sobre ef encargo o comisién
Fecha de enfrega delinforme de ka comiddn o encargo Hipervinculo alinforme de ki comisién o Hipesvinculo a fos Hi inculoa
encomendado encargo encomendado comprobantes Hipervinculo a los
N . fiscales 0 3 lineamientos pora
{ds, mes, ano) regular ¢ ot
de desempe P .
05/04/2019 boras! de viaticos y posajes
€L COMISIONADO —

C. WILBERT JAVIER PALOMO
0,

“

Me compronieto a comprobar,

correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) reatizardn transferencios de datos personoles,
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¢l importe asignado en cancepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y o la documentacitn correspondiente, y en su caso relntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el tmporte

paca atender requerimientos del orticulo 91 Frocctbn X de la Ley de Transparencla y
Acceso a o Informocion Piblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para més Informotion sobve el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b, de-privocidad,
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio No.: ) 912019

: - INFORME DELA COMISION. .= - "= /e
/
E ] - UNIDAD RESPONSABLE | [ FECHADE ELABORACION
| JURISDICCION SANITARIA #1 /| - / 15/03/2019 |
- DATOS GENERALES = /- = s T
NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER Fy(oMo
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

TECNICO EN PROG /?AAS DE SALUD

JURISDICCION {WTARIA #1

19 AL 23,25 AL% MARZO 2019
BACALAR, IMONES, PEDRO A. SANTOS,
BUENAVISTA Y JAAHAHUAL

7

3150,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9/DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CAR&E@O& ROGRAMA DE VCTORES.
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FIRMA DEL comlsnonm&

A /

C. WILBERT JAVIER PALO/\O

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS BAYOS ASEMTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, AS|

REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDI

WGKLANCIA PIDEINOLOGICA

CEMO LA DOCUMENTACION AREXA QUE REUNE LOS
RES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS £N LOS

TADO
UHEAMIEHTOS PARA REGULAR EL OTORGAM ‘JENTO DEVIA'(ICOS Y PASAJES EH LA ADMISSTRACION PUBLICA CEHTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIMTAHA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta atorgado 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 amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corr misueldoen

Se le Informa que los Servios Estotoles de Solud (SESA] realizordn

aplique.

ios de datos personoles, para atender del orticulo 91 Fraccidn IX de ta Ley de Transparenciay

Acceso @ Jo Informexidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Poca més informocién sobve el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

Idod,
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Anexo IV

M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

-5 SALUD
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O C9MiSIOE\lES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A}SCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDZEg/I/JE MINISTRACION DE VIATICOS
1191 /2019

Y PASAJES:

| l] M L"}S“’/ 1Q
o 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO 1A COMISION.

WILBERT JAVIER PAL({MO
BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA Y

HAGO CONSTARQUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
MAHAHUAL
AL AR08
P19:R128725 AL 30 MARZO 20197 S8R
2 ¥ f?
[

10s DIAS: & (/
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1

TATALES

< BERVICIOS
4 X DE SALUD
. JURISDICCION No. 1
\>\ SECTOR 3 BAGALAR SECTOR 8 BACALA
Q VECTORES VECTORES \)
> / / NOMBRE Y FIRMA §/ ] SELLO B
19262(21 [031¢% 2926 2118 2903 (14 Kolhn (-
ESRYRwA PR 2 ) 4 I a A v Y&/
JosrTron-efeilt S -EE {
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO&\\\“_D(‘)‘S ey,
AN,
& qj(} /3
4N 2
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ o-é{& 9
3

SERVICIOS £STATALES DE
JURISDICCION SANITARIA mu;n
JEFATURA )

SELLO

DR. FERNANDO "s_bNiN, 241;

NOMBRE Y FRMA

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 reintegrar los
importes no devengados, deatro 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

correspondlente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizardn tronsferenclas de datos persondles, pora otender requerimientos del articuio 91 Frocelén IX de la Ley de Transparentia y
o para ef Estado de Quintana Roo. Pora més informocién sotre el uso de sus dotos personales consulte nuestra Aviso de Privacidod Integrol en
idad.

Acceso a la Informocién Poblic
b. e




