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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/396//2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. WILBERT JAVIER PALOMO .
' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALU
PRESENTE. -

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afo 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.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES / R16
E‘erc’c"o . e r;.’ 1 ;p; 5o Piss E‘::Z; Denominacié Denorinaei V- Area de
jercicio ! 5 e RIS
/ / ; p - p A ndel puest?/ éndel ..c:rg?/ . adscnpmm
- / '/ g L. Vi
: TECNICO TECNICO/£N /
3 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROG! 5 VE(;.]ORES
¢ DE SALUD DES/LUD
: bk o NUmero de per onas Importe
Nombre completo del (la) servidor(o] publico(a = i
ek fla) o) p y’ fal Denominacion del encargo ﬁio diz:::?]f ocompanante: en el ejercido por el
- - : © comisic In{te:ﬁi:c'orml} encorgo © comi:idn del total de
Nombre(s) / Primer / Seguncio ; : servidor pUblico acompaantes 3
apellido’ apellido
7o X
WILBERT JAVIER PAL O )
/ ,9‘“ . ey NACIONAL 0 $0.0
REC.:  PAWIZ70801KL2 i
Cargo al Programa: VECTORES e
Lugarde qc!saipcién del {igor dei encargo o comision Periodo deilg-r'\cclrgo o]
comisionado y MeTve dal Medio de | comisién
; / encargoo | Transporte salida/ | Regreso
Pait Estado | Ciudad | Pais Estado Ciuda comen. {hora/dia/ | (horgddia/
7 mesfano) myﬁf afio)
: ' TERRESTRE | OO0 HRS. | 07:00HRsS.
A /02/2023, | 04/062/2023,
CHETUM PEDRO A. SANTOS, LIMONES, MIG UEL ACTIVIDADES DE 0600 HRSS :00 HRS.
b R AL MEX‘C_O ot ALEMAN, KUCHUMATAN RED NEGATVA - | 07/02/2023, | 1102/2023,
06:00HRS. | 96:00 HRS.
% ; 13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por ei-enccrgo © comision
Clavé (s) Presupuestal (es): 21 : : ' Anticipo Liquidacién

Importe de gastos no

e Importe asignado por Importe ejerci 2
3 s I derivad
Clave de parfidas benominacion de la concepto de gastos de Pl erogados derivados
b vidticos encargo o comisic n e eICargo o
9 : comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasiijes aéreos nacionoles
Pasajes terrestres [
57201 nacionales . /1
. P Ve
37301 Pasajes r‘mnhrrlos. lacustres : /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos g
Total comisidn: $ 3500
P

F 4
Respectoa onhforrnes sobre el encargo o comisidn

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo / Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a lo: ulo alos
encomendado - : : 5 encorgo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afio) egu_cr ?I 5
gamiento de
22/02/2023 / 5 ) iaticos y pasajes ]
EL COMISIONADO / ADMINIST ICCIONALNO. 1 JBAE DE LA J Ci IOM SANITARJA NO
C. WILBERT JAVIER#PALOMO M. EN[ A. D. VANESSA ALCALA ROMERO CASTRO

° Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien «, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dids 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. te
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion < de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

| S ; 05 PARA
fo2if1027 202212027 b ANSFORMAR

Anexo Il
Oficio No.:}Q@'g{ES

ljnrompé LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE ./ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/01/2023
/'/
" DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO - WILBERT JAVIER PALOMD
. . /I
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAM/?ASE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13/AL 16 FEB 2023
_ -PEDRO A. SANTOS, LIMONES, MIGUEL
LUGAR DE LA COMISION ALEMAN. KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
-~ ,uh‘;;. b Vd
6 > .'l}
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGAH\Z *r,m SE LE AUFORIZA 10 DIAS DE GASTOS ['E CAMINO CON
CARGOALPROD A DE VECTORES.
Y Ny
- {‘ \’ - ” 4
e
SERVICIOS ESTA S DE SALUE
/mmsmc(:to TARIA No. 1 /
COORDINA VIGILANCIA £
_‘/ £ DLOGICA 2
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
: LOPEZ AGUERO
5 : FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. WILBERT JAVIER PALOMO VISLANCIA EPBEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH il ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS'OS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN| ANA RDO.

© 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 méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni: sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se'le informa que los Servicios Estatdales de Salud (SESA) realizardn trms,ferenc-'as de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | de la Ley de Transparencia y
Acceso g la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo| Para mas informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
t

*  http; .mx/sesa/avisos-d,
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POR EL FUNCIONARIC ‘RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. WlLBﬁQT JAVIER PALOMO “
. / t Lol prny AR o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A?JATOS, LIMONES, MIGUEL ALEMAN, %‘i;g“ig,
KUCHUMATAN m‘z l
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LOS DiAS: £:Q4,07 AL 11,713 AL 16 FEB 2023 o™t '_JUR{';‘:D;.-_ 0.1
gst‘ 5 -
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VICIOS
DE SALUD

JURISDICCION Nt
SECTOR 3 BAL 4

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.EC!DOS%G‘““ = “'q.,o
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- Me comprometo a comprobar, €l importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondien e, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo m: sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion . . de la Ley de Transparencia y

-Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

* htip;, .mx/sesa/avisos-d lad.



