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

i M SESA

de los Servicios Eslatales de Salud SUITAIARDD it uriones  SEIVCOS BIASO¢ SAUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 157872019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
g 4 Clave o A— A :
3 . / e Dghominacié | Denomifiaci Aregde
Trimestr / Tipo de Pla: ;D“k’ <
/‘Efe'mdo fmaske RO e oz / nivel del del puesto | 6ndi cargo adsefipcion
puesto
TECNICO EN Ié:NICO EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO207 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del la) servidor(a) piblicofa ) ioi Nimero de personas Importe
f I Denominacién del encargo 1}::?};2:;?‘? acompanantes en el ejercido por el
- - © comisién / intemmach ) encargo o comisién del total de
Nombre(s) /' Primer Segundo / o servidor publico acompafantes
apellido apelido .
/ 7/ /
WILBERT JAVIER PALOMO' ACTIVIDADES DE CASA
/ SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.: PAWIZ70801KL2
Cargo al Programa: VECTQRE:
Lugar de adscripcién del o Periodo del encargo o
s Lugar del encargo o comisién An
comisionado 5 Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso /
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision  / {hora/dia/ | (horasdiafmes
mes/ afio) / apio)
TERRESTRE 06:30 HRS (o] HRS
16/04/2019 /04/2019
CHETUM BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, ACTVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ RO =74 T | MEXICO | RO BUENAVISTA Y MAHAHUAL CASA SALUDABLE 22/04/2019 | /270472019
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
R Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos ng’
Clave de partidas Dmomlnzﬁ;zﬂ delo concepto de gastos de con motivo del erogados defivadas’'del
e vidticos encargo © comisién encargo o comiSion
37501 Vidiicos en el pais $ 350,00 $350.00 $3850”
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terrestres ‘
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre €l encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incuL olos
encomendado encargo encomendado comprobantes Unec-pE rhienh
" fiscales o constancia 2 pore
(dia, mes, afio) regulariel otofgamiento
/ de desemperio de 3 .
08/05/2019 labores oy de vidficos y pasajes
EL COMISIONADO / JEFE DE LA JUR[SDIGCION SANI]
C. WILBERT JAVIER PALDMO/ DR. FERNAND!
: ‘
Me a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad y en su caj grar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblij n, autorizo me sea descorftado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley d&/Transparencia y

Acceso o la Informacion Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo !
Oficio No.: 15782019

INFORME DE LA COW((SN /

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DF ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 12/04/2019
DATOS GENERALES 7
L4

NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOKO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAm/s DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sfmmkl;\ #1
T T— 16 AL20, 22 AL 7 (2)?’9AB/5)( ALOT MAYO

BACALAR, LIMONES, PEDRO A, SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA Y [gEHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

/
/
L
FIRMA DEL COMISIONADO A. DIAN FIRMA DEL 14
GAfuER »
=
C. WILBERT JAVIER PALOMO e C.RUBENE
OORO

C
VIGILANCIA ERDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LosS
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 el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Atto:
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Anexo IV

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: 1578 /209

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DS ESTATALES

ANTE LA CUALS RROLLO LA COMISION, DE SALUD
URISDICCION No. 1
HAGO CONSTAR QUEELC. WILBERT JAVIER PALOMO DISTRITO 1
7 v \Lsc ORES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA ok Ly )
MAHAHUAL u,,n/ ',q/,ﬁb‘;\/w
LOS DiAs: 16 AL 20, 22 AL 27, /ABRIL AL 01 MAYO 2019 SPO May,
FANY
\)Mﬁ‘{' & S0t
EZBINT, 4 X
Y i
RN z R ; ; YA
SeEins ) SERVIC)OS ESTATALES
E SALUD
ot SERVICIOS ESTATALES DICGHSN No. 1
SERVICIOS ESJSTALE i DE SALUD o1
DE SAL JURISDICCION-No- 4 ES
JURISDICCION No. 1 NOMBREYFIRMAALAR SECTOR 3 BASEMOR - To[g y 4
SEC CALAR VECAORES s VECTO! &n s
[ R 225, 0474 Q30 e 9 235, 4,05,
. N )onve( o /a‘ et '
16,1718 ,19 /64 //7 oA DERISINGA que GENERG LA COMISIO) Nt
Soa Dh Uk /g comisionano cumpuio con LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO bos g
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. P,
. \\x\“mH “Jf.,‘.‘}‘ e‘:ﬁ' \‘:‘;‘9‘
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ':{%% \ ,‘Q},’-'
| i%s_-»ﬁ*‘mﬁ Wl IZ8
ﬁ'@;{ Y54  SERVIC{0SESTATALES
DR. FERNANDO GO e E SALUD

ICCION No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALU ISTRITO 1

JURISDICCION SANITARIA No.

‘ ECTORES
Ngm{wlnM)A b Grug P
- \ 2930/Abei] fq

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica pero el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales

http:,

consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



