SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo.de Oficlo: SESUS1UCVENECTORESMA0SANNZIG

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Guadalupe Victoria, Miguel Hidalgo,
Miguel Aleman, Reforma, para realizar Actividades De Red Negativa Y Promocion., por lo
cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

AT

ATENTAMENTE g 2ty §
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 *

c Minutanio.
: mntﬁﬁp@cpﬁab r

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesai@gmal.com
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C. WILBERT MWEEPAL{}N’D / M.EN A.D CALA ROMERD DR FERMA

Me compromete a comprobar, & importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el monto oinrgado ¥ con ka dooamen
importes B0 devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisidn, en &l evento de omitir esta o
correspondiente de mi suekdo en la quincena que apligue.
5& le informa que ot Servicios Edtotales de Salfud [SESA) realizord fi cizs de dolos per para atender regqueri del orticedo 91 Froooidn O de i Ley ol Tronsparencio i

http://groc gob.mu/fesa/ ovissr de-privasidad.
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Oficio No.y 409412019

INFORME DE LA COMISION /
y,
UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 & . 30/09/2019

DATOS GENERALES
WILBERT JAVIER PALéMD

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN Pnoﬁmmﬁe SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.wn.a;m #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS,07 AL 12, H}{]ﬁ ocI/19
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

SSR R FOR LO QUESE LE Aulomzb,/mﬁ DE GASTOS

R GRAMA DE VECTORES.

D
SERVICIOS ESTATALES DE SALU
DICCION SANITARIA No. 1
}{ums E VIGILANCIA
- EPIDEMIOLGGICA /

FIRMA DEL COMISIONADO

Ffﬂk DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN O CRUZ PEREL

C. WILBERT JAVIER PALOMO

DECLARD BASD FROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS B ESTE INFORME 508 VERDADERCS, A8l 3 LA DOCUMENTACKOSN ANEXA QUE BEUME LDS
PECUNGTOS ASCALES BFECTWAMENTE ENPEDIDA POR LOE PRESTADOEES OF SERWCKD ¥ QUE BSTOS COSRESFOMDEN A L COMNCETOS DE GASTOS AUTOREADDS BN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR £ OFORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMPESTRACKON PUBLEC A CENTRAL ¥ PARAEITATAL DEL ESTADD DE QUINTANA BOO.

Me compromets a comprobar, e importe asgrado en mncepto de vidioos ¥ /o pasajes, por el monte otorgade y con la documentacién correspondiente, y o0 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo madximo de 5 diss al término de la comigita, en el evento de omitir esta ohbligacidn, autorisn me ses descontado o importe
rorrespondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.

S s informa que lor Servicios Estotoles de Salud (SESA] realizardn fronsferencios de dotos personales, paro otender reguerimiontos del articulo 91 Froccidn O d¢ Jo Ley de Tropsparencio y
Arresn a lo Informecids Pdblicg parg of Exfodo de Ouintana Roo. Parg mds informackin fobee ¢l uso de sus dotos persongles comulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

tettpgroo. gob. xS eiay ovisas deprivocided.
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