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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1425/V/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.
C. WILBERT JAVIER PALOMO .
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, mz despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
ATENPAMENTE Y
ENCARGADODELAJ
)E SALUD
A No. 1
\./ P
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 142512023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R16
: Clave o " g
- i 4 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre _ Tipo de Plaza n:ueets ?:I ndel puesto | 6ndel corgo schori
7 TECNICO EN | TECNICO EN
2023 ABRIL - JUNIO b4 4 REGULARIZADO FEOéR.AL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¥4 DE SALUD’ DE SALUD
: i - NUmero de personas Importe
omplet 1 d blico(a ’
Nombre ¢ eto del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo rlltl‘:i‘::giz::l,’f acompanantes en el ejercido por el
o comision int sl encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunco omacioncd) servidor publico acompadantes
apellido apeliid>
WILBERT JAWER/ PALOMO ACTIVIDADES DE RED
NEGATIVA NACIONAL 0 $0.0
RFC.: PAWI770801KL2 ’
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del isidn Periodo del_encargo o
e nsdtnado / Lugar de encargo © comisi e ks — comisién
/ : encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad , comision (hora/dia/ | (hora/dia/
yd mes/ afio) | mes/ afo)
] TERRESTRE | 06:30 HRS. | 0&:30°HRS.
; / 02/05/2023, | 05/05/2023,
CHETUM PFDRO A. SANJOS, LIMONES, MIG UEL ACTWIDADES DE 06:00.HRS. 04:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™, ™" | MEXICO | QROO ALEMAN, KUCHUMATAN NEGATVA 08/05/2023, |13/05/2023,
06:00 HRS. 04:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
, 5 Importe de gastos no
. v Importe asignado por Importe ejercido =
Clave de partidas Rencminacionde lo concepto de gastos de conmotivodel | 87©99dos dervados
postica vidticos encargo o comision ol encango o
o comisién
37501 Vidticos en el pais $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pascijes maritimos, lacustres
a7 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
] Total comisién: $3150
Respezto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargoe Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervil alos
encomendado encargo encomendado comprobantes ientos
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de de'sex%aﬁn otorgamiento de
19/05/2023 7/ vidficos y pasajes

E%
C
C. WILBERTJAVIER PALOMO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtico$

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 di:s al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta o
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datas per

]

, para

requerimient,

del articulo

DR. LINO ALONZO GUZM

fasajes, por el monto otorgado y con la documeltacién correspondiente, y e

cién, autorizo me

ENCARBADO DE LA JURIEDICCION JANITARIA NO.

NGUEZ

u caso reintegrar los
scontado el importe

IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la lr{mncmdn Pdblica para el Estado de Quintana Roc. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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163112037

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS *_

! WILBERT JAVIER PALO‘MO

* JECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

|02 ALOS5, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
P‘EJRO A. SANTOS, LIMONES, MlGUEL ALEMAN,
KUCHUMATAN

3150 °

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIV

QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
A DE VECTORES.
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C. WILBERT JAVIER PALOMO

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO} ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTARORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

mmunm Mo. 1
ON DE VIGILANCIA
IAPAOLA &

4 | LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACEVEDO.

MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Widticos 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 miximo de 5 di:s 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 transf ias de datos p para
Aa:eso ala f.r{amnc.fdn Publica para el Estodo de Quintana Rw Para mds h;fa‘mx.‘dn sobre el uso de sus datos p

Jer requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
It Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

= SERVICIOS oA
UE s.-'-tf ATALE

©{ NM, BE'OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1425 /2023 JURISCIET | i 1ig, 4
il -
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Lo Mey
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. & ) in
HAGO CONSTAR QUEELC. WILBERT JAV!,ER PALOMO ‘ 4

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SAMTO};’L[MONES. MIGUEL ALEMAN, KUCHUMATAN

LOSDIAS: 02 AL 05, 08 AL 13, 15 AL J6 MAY 2023,

: N2l ¢ R. .
2 -941'0, 'l. L or/z3
=/ i SERVICIOS | /

/
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-d!;g Y sarss Ov{_{- — K.]omnsvf_mMA\—j&z l}ftfbs u{-{ _&Q‘))Vﬂ SELLO
&I 10T 1270%%@3 : IS7 05 JAOX>S

A P G L
POR LA DEP:NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON B{\SE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UN SPONSABLE

DR. UNO ALONIC

\ NOMUSRE Y FIRMA ' T SELLO
\‘_—_,_../

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 df.s al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos per les, parg
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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