SALUD SESA

CUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DF SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
a: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4237/X12020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Limones,
Miguel Aleman, Kuchumatan, para realizar Actividades De Red Negativa, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE 7 P
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 -ﬁqr:-gg;u-..,‘. _&;\“ ¥

DR. FERNANDO ﬁ!l[‘é ?S FSTATALES DY SALUD
URISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FGZ/V, PP/%Pﬁabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col, Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4237 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Li
Clave o ; o . > <
T : 5 Denominacio | Denominaci Areq de
Ejercicio Timestre Tipo dgFlaza niveldel | a puesto | 6ndel cargo |  adscripcion
puesto /
; J TECMCOEN | TECNICO EN
2020 / OCTUBRE yOICIEMBRE ESTATAL / MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS |/ VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD |
: bl L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
gomp e} falp _.01 ) Denominacion del encargo ﬁlff qe::?f acompaofantes en el ejercido por el
- - © comision ot un: gl q) | encereo comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo snacon servidor publico acomparantes
/ apeliido apelido
WILBERT JAVIER / PALOMO ACWIDADES DERED
/ MECA A NACIONAL 0 $0.0
RFEC. PAWI770801KL2
Cargo al Programa: VECTORES
o o
Lugar de adscripcion del Lk bl IGO0 0 CORBIAN ‘ efiodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dial | (hora/dia/m
//' mes/ afo) es/ afo)
TERRESTRE N:OQHRS. 06:00 HRS.
: 17§11/2020 | 21/142020
CHETUM PEDRC A. SANTOS, LIMONES, MIG UEL ACTIVIDADES DE :00 HRS. | 06:00 HRS.
MENED! | QROG = [ MEIED)] ROa ALEMAN, KUCHUMATAN RED NEGATIVA 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS. A
30/11/2020 | 01/12/2020
!
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
" giom Importe de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de partidas m':h%z" delo concepto de gastos de con motivo del arodg;dos d?”"'adm
P vidticos encargo o comision FCERJOD
COMmISIon
37501 Vidaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 § 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pmujes_ terrestres
nacionales
17301 Pasajes rnuﬁh'r_nos. lacustres
y fluviales
agz2m Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) : fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 . lobores of Vvidficos y pasojes
EL COMISI o cconnyi : INISTRATIVO JEFE DE LA JURISDJCGION SANITARIA NO. 1
C. WILBERERVIER PALOMO M. EN A. ALCALA ROMERO DR. FERNAN
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos patajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr i caso reintpgrar |

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, aut
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para requerimi del 91 Fraccidn IX de o Ley de Transprencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos persi consulte nuestro Aviso Privacidad Intkgral en

sea descontado el}impor
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Anex
Oficio No.: 423712020

INFORME DE LA COMISION /

/
UNIDAD RESPONSABLE F FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 P4 13/11/2020
z/
DATOS GENERALES”

NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAyé DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV,AL 01 DIC. 2020

PEDRO A. SANTOS, LIMONES, MIGUEL
LUGAR DE LA COMISION ALEMAN. KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 i

-

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DI}S/DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

OMO SERV

C. WILBERT JAVIER PA el C. RUBEN BMESTO CRUZ PEREZ
JURIS O =S DE gayp

x Wiy .

PA\GE Ay L Ang g

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO &memgm VERDADEROS, O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DEYSERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LBS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ 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 omitir esta obligacién, autorizo sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn ias de datos personales, para der requerimit del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacin sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidod Integral en
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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.

— y/}\lﬁ J / Zo

EL TITULAR DE LA UNID%P RESPONSABLE : ‘_

DR. FERNANDO ENDEJAS e

| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

il : _ JEFATURA_

NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cion corresp ¥ 00 i nalibegrir 1os

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término 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 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr
Acceso a lo Informacion

(1p.//qroo.goo. mx/sesa,

f ias de datos per s, pora der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ It Aviso de Privacided Integral en
avisos-de-privaciaad.




