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ME. P Alejandia Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

QUINTANA ROO

1
)

1845 ¥ MEIORCS
R O HRigiinag

s

Anexo |
Oficlo de comision No.

3151/2018

Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel Bznaiinacioninsl Denominacién dsl Area de adscripcion
del puesto pueslo cargo
' 1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 1402055 23004 PROGRAMAS DE | EN PROGRAMAS DE VECTORES
0011 SALUD SALUD
-2
Nombre-complete del la) servidorta) piiblicofa) Deneminacién del encargo o Tipo de viaje Num_aro de personas Importe ejercido por el
< . ; acommpanantes en el encargo o
comisién (Nacionalllnlernacional i : sl lolal de acompadiantes
Mombre (s) Primer apallide Segundo apellido comisién del servidor pablico
NORBERTO IXTEPAN ALONSO ACTIVIDADES DE
ESTRATEGIA DE CASA NACIONAL 0 $0.00
R F.C. IEAN580606IR2 SALUDABLE
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
LuQarciiﬂaj;n:;m b Lugar del encargo o comision Periodo del encrage o comision
nade Molivo del encargo o :
P e Madio de transporla Salida Reres0
Pafs Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldiaimesfafio) (horaldialmesfafio)
PALMAR Y ACTIVIDADES DE 07:30 HRS  02Z/08/2018 07:30 HRS 04/08/2018
MEXICC[Q ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO ALTOS DE ESTRATEGIA DE CASA TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06.00 HRS 11/08/2018
SEVILLA SALUDABLE 06:00 HRS  13/08/2018 08:00 HRS 16/08/2018
Imporle ejercide por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es). 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por concepto de gastos de Imporle ejercido con molive del encargo o Impoita:degastono
Clave de parlidas Denominaciéin de la partida P ar il P g pticio) s g erogados derivados dal
vidlicos comisién T
» encargo o comisian
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,500
37101 Pasajes aéreos nacignales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comisién: $350 00 $350.00 $3,500

Respecto a los informas sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega

del informe de la ; ) ‘
Hipervinculo a los Linsamientos

comisién o : : . iz Hipervinculo a los comprebantes i "
Hipervinculo al informe da la comision o encargo encemendado P ! P OLiRAlds fistalosioicons) anicly para regular el clorgamiento de
encargo : de desenperio de labores e AaaSaR, o
encomendado ¥ Rasal
20/08/2018

EL JEFE DE JA JURISDICCION

EL COMISIONADO ANIOTARIA Ne 1

.
NORB%‘B#( PAN.-ALONSO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepiod®Vilticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con |3 docurentacidn correspendiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro d\ un periodo mayfmo de 5
dias ol término de Ly comisién, en el evento de omitir esta obligactdn, autoriza me sea descontada el Iimporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persanales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de 12 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pabierperr €l Estado de

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dates personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob ms/sesafavisos de-privacidad
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PSP Alejandra Aguirre Craspe
Sacretaria de Salud y Directora General
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Anexo ll
Oficio No.: 3151/2018
~ INFORME DE LA COMISION
_ UNIDAD RESPONSABLE gl | FEGHADE ELABORAGION .
JURISDICCION SANITARIA #1 + 31/07/2018 \
DATOS GENERALES .
NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i11
PERIODO DE LA COMISION 02 ALO4 DELO6 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION PALMAR Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ESTRATEGIA DE CASA SALUDABLE, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO(R&CAM!NO AL PROGRAMA DE VECTORES e
LS g f_: <

o SANTAR! ’:l y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
‘ T JURISDICCION SANITARIA r;¢
: RD \CIGN DE SILANCIA
NORBERTO IXTEPAN ALONSO ~ OORDINACION DE VIGH
- ERIDEMION OG0 S
FIRMA DEL JEFE

INMEDIATQ Y SELLO

DR. DAVID FAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

¥ .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE |NFORME SON YERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEH 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 QUIN TANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en conceplo de visticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentacién conespondiente, y en su caso reintegrar lasimportes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dlas al término de la comisién, en ¢l evento de omftir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de il sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn (ransferencias de datos personales, para atender requerimientos del aiticulo 91 Fraceién 1% de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Fiiblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob my/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo IV
0‘@({3‘%% EMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Pr 3
(SRS
- "miﬂ””\m
§ X s ,
W, &%3% NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
_ ‘f:i,aESTATALES SERVICIOS ESJSTAL‘EBASAJES: 3151/2018
S e SALUD - ?Emggliéu No. 1L-6 - £
JURISDICGION No. 4 7 JURIS ‘ /
S atta DISTRITO Non] e
\,Ec’ POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DEAANIDAD ADMINISTRATI B o3y
Ny : N
U ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, Adls % @vscaos'iiﬂg"‘”s
Wengpy WA Wendey (oamal DE Sﬂ'abN Ne -
[{HAGO CONSTAR QUE EL JURS?"TCFEHO ;
C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO VECTPRE %

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: PALMAR Y ALTOS DE SEVILLA
“H‘DOSAQ-
sl
LOS DfAS:g,g@j?:&y
g st g
YRy
Ry .
SERVICIOS EEJST SERVICios EEJST ES JraTALES
_ DE SALY
JURISDIGCION No, 1 JURISDICCION No. 1 JURISDIGCION No, 1 N
SECTORC-'TR{O HONDO SECT?{Eng’g };ONDO SECTOR 1 RiO HONBO S;g?osglgcéo C:?_.Afﬂ
. ORES E . VEC g - SE
vus1d7ig NOMBRE Y FIRMA 6%84,16 /& /18 '3, '%'555 1ESELLO 3/ 8
Ar{_\}to Barro ('O At t¢ Maywlo -AY'L\NO Maviole, f(&?:?)é

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS E£N TIEMERVICIOS ESTATALES

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS DE SALUD
: JURISDICCION N, 1
SECTOR 3 BACALAR

EL TITULAR DE LA UNMYAD RESPONSABLE

ceno
SHE
GUBIERNO DEL ESTAD W
DRA. ZOILA MAGDALENO JANDOVRL SERVICIOS ESTATALES (32 4
) N/ RISDICCHIN SANITAR A4

“IRE
NOMBRE Y FIRMA SELLBERVICIOS ESTATALES
[)
JURISDICCION No. 1
- SECTOR 3 BAGALAR
pto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién VECTORES /8 / ‘g

0s, dentro de un periodo mdximo de 5 dias el termino de la condision, en el evento lsll ‘-l" s

Me comprometo a compraobar, el importe asignade en  conce,
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengad g
e omitir esta obligacion, autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Al {:redo Br i(gr‘o
Se fe informa que fos Servicios Estatales de Soud {SESA} realizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

X de la ley de Transparencia yAcceso o fa informacion Publica pora el Fstade de Quintana Roo. Parg mayor informacion sabre el uso de sus dotos ((? é ﬂ

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en LrugJﬁqr_oo.gob.mx[sg.m@y_@os-de-grm_ng‘_dgg .




