/ |
/ | . .
, | MSP. Alejandra Aguirre Crespo i, - o
j 75 SALUD | Secretaria de Salud y Directora General o g Egﬁ
- R de los Servicios Estatales de Salud Jasymeiones  STKVICIOS LSTATALLS DE SALUD

Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

|
i ' Oficio de Gomisién No. 3989/2018
i

Ejercicio ' Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Aref'i de
i del puesto del puesto del cargo adscripelén
! JEFE DE JEFE DE
i SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
{ »
Nombre completo del {la) servidor{a) publico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
! Denominacién del encargo o acompafiantes en el
i comisién (Neckqal/ encargo o comision del il i
i Segundo Internacicnal) g idor pabli acompanantes
Nombre(s) Primer apellido ; servidor publico
i apellido
NORBERTO IXTEP;E-‘\N ALONSO ACTIVIDADES DE CASA
: SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: IEANS80606IR2 !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del J - Periodo del encargo o
o i Lugar del encargo o comisién :
comisionado | Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {horaldia/m | (hora/diafmes!
es/ afio) afio)
cHeTy aevibaDs oe | THEETE | S0 e | Sartorote
MEXICO | QROO MEXICO | QROO KUCHUMATAN Y MAYABALAM CASA ) :
MAL SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el enca rgo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de pariidas i Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
| vidlicos comision encargoe o comisién
37501 ' Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 1050
37101 : Pasajes aéreos nacionales
37201 | Pasajes lerresires naclonales
! . .
37301 } Pasajes maritimos, lacustres
| y fluviales
35201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $1050

| Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado |

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempeiio de labores

Hipgrvinculo a los
Lineamienlos para
regulgf el olorgamiento
de Waticos y pasajes

1 Hipervinculo al informe de la comision o encargo
(dia, mes, afio) | encomendado
]
]

22/10/2018

3,\ EL COMISIONADO

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO

y en su cfso relntegrar los

i
Me compremeto a comprobar, el imparte aslgnada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondienty
impgyle correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo n1=’||x|mo de 5 dias al término de la camisidn, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado®e

de mi suelde en la quincena que aplique. i
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
fa Informocién Pdblica para el Estado de Quintena Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafovisos-de-privaeidad, :
i
i
i
|
i
i
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Aexo ll
Oficio No.: 3989/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
“JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018

DATOS GENERALES

NORBERTO IXTEPAN ALONSO

JEFE DE SECTCR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

11 AL 13y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE

KUCHUMATAN Y MAYABALAM
1050

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 3
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DIAS DE GASTOS DE

5

ZAMORA

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID
<.,  GONZALEZ
; JURISO Gl kS DE o b
ey o 4 ¢ A |
C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO  COGMAbed e MEDIA‘[OYSELE?ILF\N{(J;}A C.

QORDINADOR DE
O ERNEA G
EPIDEMIOLOGICA

CA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DbCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES|DE SERVICIO Y QUE ESTOS 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/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir csta obligacién, autori
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

la Informacién Piblica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacién sebre el uso de sus datos personales con

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

16n correspondlente, y en su caso relntegrar los
0 me sea descontado el Importe correspondiente

91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso @
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CGNISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3989 /2018

PCR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL NORBERTO IXTEPAN ALONSO
C. : . toar B

LABORO EN ESTA CIUDAD KUCHUMATAN Y MAYABALAM ’ .
DE:

\“.\_"\\HFS '\j,'.“

LOSDIAS: 11 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE R \%
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-.:,,w'j\:é i 'ﬂ-we":éﬁ‘ ATALES DE SALUD _— _JURISDIGCION No. 1
VICIOS ESTATALES RVICIOS EST IRISDICCIOH : MSTRITO 1
BER DE SALUD BE DE SALUD 7 DISTRITQILES - b51;'(,‘. TORES
JURISDICCION WO : VECTORES el
S AEALAR NOMBREY FIRM s ACALAR Q- e Lo \ ev Lowed
CTORES .V..-O-{QRES enclex L NOMG
, VEUIVAE® A S Nell8 - s o P l?.‘JOLT!lP\ \ )0(.1’/;&
Waefio [18_Clurf\ A\ tyedo Byicefo | . \ =
— POR LA DEP, ClA QUE GENERO LA COMISION g
—

Albedo Briceno
EL COMISIONADO CUMPLIO CONLOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITU NIDAD RESPONESARLE : W
' 49
3 .
MSP. ZOILA MAGDAFYENO NDOVRL G ENE}_{-NU DEL ESTANG 9E QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES JE SALUD
A HSDICCION SANITARIA N
NOMBRE Y FIRMA o SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto oteygadp y con |z documentacién correspondlente, 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 obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en [a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender rquerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica pora el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrel en

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



