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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |

Oficio de Comisién No. 3530/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

— ; ) Clave o nivel | Dencminacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestee Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
b SEPTIEMBRE EEDER MO2055 | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ia) servidor({a) piblico(a) Tipe deviaje [ Numero de personas Importe ejercido
Dencminacién del encarge o (Nacional / acompafantes en el oreliotilda
: comision Internacional | encargo o comisién apcom afiante
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor piblico P B
apellido apellide
NOREERTO IXTEPAN | ALONSO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: IEANS80606IR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion 12 i il
) Lugar del encargo o comisién Pericdo del encargo ¢ comisién
del comisionado 9 v Motivo del Medio de s
encarge o Transporte lid R
: Esta | Ciuda . | Esta " comis?ié e I, s =gRSe
Pais |~ q | Pais| g Ciudad L (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ ano) afio)
TERREST | 08:00 HRS 06:00 HRS
MEX! | R | cHeT | ° | or TSy 1 Acgé"ggfs RE 03/09/2018 | 08/09/2018
CO | OO0 [ umaL o 00 SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Ir:rpm;fi::dg::?\::;o?
Clave de partidas Denominacidn de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o ogei ShEaTEs 6
vidticos comision i
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marltir.nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o

Hipervinculo a los
encargo encomendado

comprobantes fiscales
0 constancia de
desempeiio de laboriv

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
(dia, mes, afio) encomendado

20/09/2018

CR

EL COMISIONADO JEFE D!

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO

S
IC.90SE JOAQUIN CALDERON GUZMAN MSP. ZOI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o

pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, Y en’SuTaso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hng:{@rw.gnb.mx{sesa[av.'sas-de;gr!ua:fdud.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direcfora General
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. de los Servicios Estatales de Salud QUITIANA £OQ ﬁ;;@ﬁé SERVIIOS ESTATALES DE SALLD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONI;S TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. -
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3530 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL NORBERTOQ IXTEPAN ALONSO
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD ALLENDE Y CACAO

LOS DiAS: 3 AL S8, 10 AL 15 DE SEPTIEMERE DE 2018
LNDOS g
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: ALl DE SALUD 7 JURISDICCION No. 1
OR Ne. 4 JURISTECIAH JURISDICCION M . DISTRITO
HONDG ot DISTRITC VECTOR
~ NOMBREXTEIRMADG ‘ " SELLG
3 : VECTORES
RES . CTQRES b\).znolf_ﬁ( {\Aam«
3,4, 3';5.?}52;.}!3 Y03, jtmf Ifﬁ

POR LA DEPENDENGIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITULAR DE D RESPONSABLE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto oto
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de Ia comisién, en el e
correspondiente de mi sueldo en ta quincena que apligue,” - - . L
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} reqlizardn transferencias de dotos personales,
Acceso o la Informecidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Parg moyer g‘nfarmac_idn sobre
http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad, el T

rgado y con la documentacisn qorrespo'n'diente, ¥ en su caso reintegfar los
vento de omitir esta, obligactén, autorizo me sea descontado: el ‘Importe
para. atender requerimientos del articuio 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tra'ﬁspare.né.;'a ¥
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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