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2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Qu.i zna Roo

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roe, a 27 marzo 2024.

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

Por medio del presente, le informo que se ie ¢omisiona del dia 01 al 0?3,"08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en-curso, a las localicades de Pedro A. Sant:o"s: Limofies,
Miguel A!en{é/, Kuchumata-r{para realizar Actividaces De Red Nggativa, porlo cual sele
autoriza 17‘4@8 de vidticos con carge al Programa /= ‘»x'er;toresf”’f

Sin otro particular, ma despido de Usted - gin antes enviarle un cordial saludo.
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JURISLICCION SANITARIA O
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapult=;.= = Col. Centre. C.F 77000.
Chetumal, Ouintana Roo, 10 zo.




SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comisién Mo. 1161/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

) i Clove o :D inecié | D ; .[ : d ‘
Ejercicio Timestre Tipo ag Plazc i niveldel | ehomindelo 2 enomnac) 1 Arec_: & l
! ) ndel puesto | 6ndel cargo |  adscrpcidn
| puesto | | |
/ 4 |
/ / | .
// & | TECNICC BN | TECNICO BN
2024 7 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 | "ROGRAMAS | PROGRAMAS - BETORES
' | DESALUD DESALUD ‘
I |
Nembre completo del (la) servidor(a) plblico(a) } Tipe de vidie Norero de personas | Importe
Deneminacion del encargo [Ncciono-‘ ; acempafnantes en gl ejercido por et
- - © comision TR .I-\) encorgo o comisién del total de
Norbre(s) -~ Primer | - Segundo Vg - servidor pUblico acompafiantes
apellido apelido
/ ”,"‘ /,/‘ - |
WILBERT JAVIER PALOMO ACTIVIDADESDE RED ci i
7 NEGATIVA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  PAWIZ70801KL2 e |
Cargoe al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del ; wn i Pericdoe del encargo o
o5 4 Lugar del encarge o comisidn | ] . L.
comisiond Motive del Medio de comision
encargo o Transporfe Salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisicn {hera/dial | (hora/dic/
| ’ mes/ afic). | mes/ ono)
J,‘"‘ y v ! 7 g TERRESTRE 04:00 [RS. | 04:00 HRS.
f,-’ : g € 4 “ 01/04/2024, | 06/0472024,
oS A CHETUM Vs i PEDRC A. SANTOS, LIMONES, MIGUEL ACTIVIDADES DE 08:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | =717 | MEXICO | QROO ALEMAN, KUCHUMATAN RED NEGATVA 08/04/2024, | 13/04/2024,
046:00 HRS. | 0&:00 HRS.
i 15/04/2024 | 16/04/2024
\r%pcrfe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
imperte asignado por Importe sjercido Imporie de gastos no
. Denominacién de la bl s ! ' : erogados denvodos
ncept B [ \ | i
Clave de partidas erfieles concep c,_\'d_e gastos d con motivo d‘&’ ) del encarge o
vidticos encargo © comision -
comision
37500 Vidticos =n el pais i $3830
37101 Pascjes adreos nacionales
37201 Pasmes_ terrestres
nacionaies
Pascjes meitimos, lacustres
el y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3850
Respec‘r_o'c los informes sobre el encargo o comisidn |
Fecha de entrega delinforme de la comisidon o encarg c‘u? Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo o los Hipervinculo a los
encomendado encargyencomandade cornprobanies Lineamientos para
(dic, mes, afio) fiscoles o consjoncw’o regular el
de desempefic de /ofo:gnmrerﬁ.o de
19/04/2024 \ i lobores |~ Vidticos y pasejes
EL COMISIONAD ADMINISS EDE LA JURISD]CE‘/@N SANITARIA NO71
¥ : \
£ W\LBEfI"jAViER PALOMO UC. MARTHA VE DR. LINO ALONZO GUZMAR
Me compremeto a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el

locumentacién correspondiente,y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizas al tirmino de la comisién, 1, autorize mc/wea descuntado el importe
correspondiente de mi suelde er la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn trev sferencias de dates personales, por:
Acceso a la Informacidn Publica porg el Estade de Quintono Roc. Fore 2ids informocion soore e oo

Foosus detos personcles consulte nuestro Avise de Privacidad integral en
http://qroe.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio Ne.: 1161/2024.

. INFORME DE LA CO/MISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION
27/03/20247
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v

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CCMISIONADO

£
WILBERT JAVIER PALOMO

CARGQO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SAKD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISIGN

JURISDICCION SANITARIA #1,7

. 01 ALD6,08 AL 13/75 AL 16,4BR 2024

LUGAR DE LA COMISION

PEDRO A. SANTOS, LIMONES, MIGUEL
ALEMAN, KUCHUMATAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

- e ol ;
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIVA, BOREDUE SE L= AUTORIZA 11 E/AS DE GASTOS DE CAMING CON | |
CARGO g\f’g
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JVIRISDIC ¢y A

R

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA CEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COORD. BDE

C. WILBERT JAVIER PALOMO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
e

e

C. RIGOBERTO

-

W@

CAAMA ACE)%/EDO.

i
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFCRME SON VERDADEROS, A8l COMO LA DOCUMENTACION ANEXA = UE REUNE LOS |
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTO5 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/s pasajes, por el monto ntorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en 2l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldc en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reclizardn tronsferencias de dates personoles, para areader requerimient-s del orticulo 91 Froccion X de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso ¢ la Informacién FPublico parc el Estado de Quintang Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos pers noles consulte nuestro Avisc 2z Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES ¢ COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL Dt ADSTRIPCION.

o (ALE ) SERVIT 7. - ¢ JJIATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEH DE JAINISTRACION DE VIATICOS DR 7
JURIE UL Y PASAJES: 1161/2024 7 SR o 1
SECTOR 3|RACA! A7 ¢ -
AN v A £3)
01,0203, oxj U;/H/z{,u,a 2o >
/Toﬁ/ ,fﬁ i ff L4 léS‘r-/’M‘// L2 g § /o.,-!')_e’
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, e,

HAGO CONSTAR QUEELC. WILBERT JAVIER PALOMO &

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A7 SANTOS, LIMONES, MIGUEL ALEMAN, KUCHUMATAN

5 T ,_f“ i ...‘ = i .
LOS DIAS: <07 Al=Dé, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 a9 8, DE 5¢ <
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA CCMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPC
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTARLECICCS.

\5““;\)05 M &

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESFOMNSABLE 2 SRR
g LA

ﬁ“pytj" -
N, l“('lr‘.‘-}\f SN T
ﬁ;‘é}.\@@§ w
DR. LINO WLZMAN MINGUEZ _' > "x_::’;_:ézf fé'
2 *‘W_;: z

S ERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
NOMPREYF[RMA s SERD SANITARIA No. 1 ‘
IEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monuto atergado v con le docinentacién correspondients, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periede méximo de 5 dizs al término de la comision, en ©] svento de omitir ¢ 2 obligacién, autorizo me sea descontado el imporre
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarin troasferencias de datos rPrsonan‘es, 2are atender requerinienios del artizula 21 Fraccidn IX de la Lzy de Transparencic y
Acceso ¢ fa Informacidn Pdblica pora el Estodo de Quintena Poo. Pare mids informacién solve ei vso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Frivacidad Integral en
http://greo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



