SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4906/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No,

DR. FERNANDO G

C.c.p.- Minutarip.
FGZ/VAR/D P/F#Pﬁabr‘

JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. CP.7T000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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so reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondienté, y en su
ntado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dias, al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod iIntegral en

o.gob.m: is05-d



Anexo li
Oficio No.: 021

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11, 14 AL 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, LIMONES, MIGUEL

ALEMAN, KUCHUMATAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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

ﬂmymo .

C. WILBERT JAVIER PALOMO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE

Me mpmmammprohr,dimparumdomoonoepmde\ﬁiﬂmy/cpm]ﬂ,porelmonhnumrpdormhd-- ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir est 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 transf ias de dotas p les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

/
HAGO CONSTAR QUEELC. Wi T JAVIER PALOMO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO;\/S/ANTO% LIMONES, MIGUEL ALEMAN,
KUCHUMATAN
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