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srdala OE ZALUD GLINTAMA BOOD SERMOICS ESIATALET DF SAlL

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSCVENECTORES/SS1SVILZD18

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del aflo en curso, a las localidades de Lazaro Cardenaz, Bacalar, Caanlumil, San
Isidro La Laguna, para realizar Actividades De Red Negativa Y Promocion., 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.

ALEZ ZENDEJAS
ION SANITARIA No. 1

C.c.p.AMinutarjo.
G #ﬁ’ﬁﬁpﬁﬂbﬁ Junsdiccibn Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen_sesafgmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién, 6152019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMISIONADD

C WILBERT JAVIER PALOMC

Me camprometo & comprobar, el Importe asignade en toncepts de vidticos y/o pasajes. por el monts omrgado ¥ con a deCumentacidn correspondients, v en su cass et
mplul:‘l:l-dnmdnlnrﬁnpmndumhhndl&ﬂaimnhhmm“ﬂ.mu&mhruhm tho me sea o jo o importe

correspondients de mi sueldo en la quinorna gue apligee.
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Oficio No.: 361562018

' mmnmgeém A
/ .
UNIDAD RESPONSABLE 3z ¢ FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / /2910812019
'
 DATOS 3
NOMEBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
rd
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIDDO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14'SEP/19
LAZARO CAR  BACALAR,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL, SAN ISIDRO LA LAGUNA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
5 (LS Ay 3
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIV, M . POR LO QUE SE LE AUTORIZAA0 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CO : DE VECTORES.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD f
JURISDICCIHON SANITARIA No. 1
COCKHDINACION DE VIGILANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
; /
C. WILBERT JAVIER PALOMO C. RUBEN TO CRUZ PEREZ
MMD;GI;A
DECLARD BASD PROTESTA DE DECH FLA VERDAD QUE LOS DAIDYS ASEMEADCS EN ESTE BFOEME 0N VERDADERDS. A% C . LA DOCUMEBNTADICN AMEXA QUE BEUNE LDS

EEGUISTOS RSCALES FFECTIVAMBMIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOSES DE SSiCIO ¥ QUE ESIOS COREESPOMDEN & LOS COMCEPTOS DE GASIOS AUTOEEADOS EM LOS
Mﬂ‘sPﬂ-‘wﬂmmﬂﬁwmfMH‘MMMMHM&?PM&T&MEWEMMM

-
Me comprometo 2 comprobar, ef importe aggnada en concepto de Witioos ¥fo pasijes. por ol monto otorgado ¥ con 13 documentacian correspondiente, ¥ #n su caso relntegrar bos
importes no devengados, demiro de un periodo mizimo de 5 dias al término de la comisidn, en el #vento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado o imports
correspondieate de mi sueldo en la guinoena que apligoe.
5# L informa que los Servicios Ertetoles de Solud [SESA) reofteards tronsferencios de dotes personales, pore olender requerimientos: del articulo 91 Frocoidn X de bo Ley de fronsperencia
mrhI'du'wr\-'-'dllHﬂe\ﬂlmﬂm#mlﬂMh&wmdmkmmmm-ummnnww,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES P05 My
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD N. .
s i

miuumncmueummﬁmmumﬁunwﬂmos
Y PASAJES: 3615 /2019 %% s L7

ESTATALES
DE SALUD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.
WILBERT JAVIER PALOMO
LAZARO CAR?{NAI. BACALAR, CAANLUMIL, SAN ISIDRO
LA LAGUNA .

vr

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

STWES
NS Ay

LOs DlAS: 57, .02 ALGZ, 09 AL 145EP/19

" 3-\'
s
£

%3:?;56!’#%&"“1 NOMBRE Y FIRMA
L Dh el

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIQ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. GRADUS 8y,

& - b,

J_.?" -\
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE E i) 1

3 o

v . *{’
DR. FERNANDO IENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
O ey, Do JURISDICCHON SANITARIA Mo, 1
" JEFATURA
el ‘

SELLO
Me comprameto 3 comprobar, o importe asignado en concepto de vidBoos /o pasijes, por «f manto swegado ¥ con L documentacion correspondients, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al tirmino de la comisiée, en el evento de omitic esta obligecidn. auterize me sea descomtado o importe

correspondients de mi seeldo en 2 quincena que aplique.
Se le informa gue kay Servicies Estodoles de Soled [SESA] replizordn romsferencios de dolos personales, poro oterder requerimisnios del orficle 8] Fraceidn [X de ko Ley de Tramsponencia ¥
Aceso o ko informacidn Péblice pore ol Frfodo de Quintons Ao, Pore mds ijormocide sobre o mso de Sus dotos persondies © & Awrn de Privovidod integral &=

et/ grga. pol mu/fseen/meises de - privocidos.




