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Oficio de Comisién No. 3740/2018

- ) y Clave o nivel | Penorinacién | Denominacién Area de
Elercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del pussto del cargo adscripeién
JEFE DE JEFE DE
| SECTOR EN SECTOREN
JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M0O2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publica(a) Tipodevige | lumerods personds i e elercido
Denominacién del encargo o acompaiantes en el
comisién (Naclonal encargo o comision del por el total do
‘ Segundo m internacionafl) se?_w dor piblico acompatanles
Nombre(s) Primer apefiido apellido
NORBERTO IXTEPAN ALONSO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NAGIONAL 0 $0.0
RF.C.: IEANSB0BO6IR2
Cargo a! Programa; VECTORES
Lugar de adscripeion del Periodo de] encargo o
N Lugar del encargo o comisién
comisionado 9 g Motivo del Medio de comisién
ENCHrgo o Transporie Salida Regreso
Pals | Estedo | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/diaim | (horafdiaimes/
es! afic) afio)
cHEry AcTivoRoes og | TERESTR | S0 | 2aiszors
MEXICO | QROOC MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO CASA \ )
MAL SALUDABLE 06:00 HRS 06.00 HRS
2410912018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignadeo por Importe efercido con Importa de gastos no
Clave de parlidas Denominaclén de la partida conceple de gastos de metive del encargo o erogados derivados ded
vléticos comisién encargo o comisitn
37501 Vidlicos en el pals 4 350.00 §350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37304 Pasajes marltimos, lacusires
y fluvlales
39201 Impueslos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $3500
Respecto a bos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo ) Hipervinculo a los Hipervinculo a fos
encomendado Hipervinculke al informe de ka comision o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afio) encomendado o constancia de regutar el otorgamisnto
05/10/2018 desempeilo de Iaboresl de viallcos y pasajes

" ELCOMISIONADD

K\m«a ERTO IXTEPAN ALONSO

Me comproineto a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la decumentacién co'rre'sﬁondiente ¥ en 5u caso- r'.ei'nt'egrar tos
Importes no devengados, dentro de un periodo méxlmu de 5 dlas al Iérminu de la cumisléu, e el evento du omitir esta ubligaclén autorlzo nie sea descontado el hnporte correspondlentc

de mi sueldo en a quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estotales de Sal'ud {SESA} !eahzardn rmnsferencias de datos pe.rsonafes, para atender requerlmmmos defa!tfcu!o 91 Fraccldn IX de la Ley de fransparenc.‘a yAccesa a

;. hitgy 100, ob mufseso, avisos-de-privacidod.

la fnfarmacrdn Piblica para el Estado’ de Quiatana Rao, Para mayor lnformaadn sabre el use de sus datos personales consu.'re nuestro Aw’so de Privacidad Integm! en
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Anexo Il
Oficio No.: 3740/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
NORBERTO IXTEPAN ALONSO
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2% (5)1&;3 SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

(3 (“ N
QRLD AVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO
%, “GONZALEZ

C. NE\BE IXTEPAN ALONSQ: =21/ FRMADELUEFE MEDIATO Y SELLO | 113
JURISDICC 00 S 000 4 w0
COORDINALIQRONROGR D
EPICERIDEMALOGICA

D]A S | B .NCJA

SENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
IEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS
A REGULAR EL. OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EX
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PAR
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 dfas 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos

http:f/groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION[ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3740 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL NORBERTO IXTEPAN ALONSO
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD LAGUNA GUERRERO
DE:
SOOIy @“?,?%’K!}Q
LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 ¢ 50y, ~ gp‘é '{“ﬁf*%?; 9
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DE SALUD DE BAcug rS VECTORES /
JURISDICCION No, 1 JNEMBREIGRIRVA ST 18
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 cHe rima(foinely Moo, ,LUe-?dPV Cgompl
VECTORES | VECTOrEs 2U,25,20,27 v X JA IR Wl
U, T, 26 53 BT 117 ' Loty L
Ceinelo Moo POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 24752673, 28/09/ I8
/]

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO UJen&eK Quwnﬂj
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compromete 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 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, antorizo 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 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.



