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Anexo |

Oficio de Comisién No. 4237/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio . Trimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ly f P del puesto del puesto del cargo adscripcion
! JEFE DE JEFE DE
i SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¥ DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del (la) servidor{a) pablico(a) ) Tipo de viale Niamero Eie personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o . acompafiantes en el
i (Nacional / 3 por el total de
- comisién riBraaclonal encargo o comisién del acompafiantes
Nombre(s) Primer agellido Seg“f‘d" servidor ptiblico
apellido
NORBERTO IXTEPAN ALONSO D
ACTNéiiUgingCASA NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: IEAN5B0606IR2 I
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de é.ld‘SCHpCién del $ Lugar del encargo o comisién Periodo de! t?gcargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/diaim | (hora/diaimes!
es/ afio) ano)
— acTivipADES D€ | TERRESTR | ap100018 | 2590 MRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QRCO COCOYOL CASA 06:00 HRS 06:00 HRS
SALUDABLE 29/10/2018 01/11/2018
[ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ‘ Anlicipo . Liquidacién
? Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parida conceplo de gastos de mative del encargo o erogados derivados del
viaticos comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 2800
37101 Pasajes aéreos nacionales |
37201 Pasajes terrestres nacionalesy/ i
37301 Pasajes marltimos, Iacus}resr'
y fluviales
39201 Impuestos y derechos v
I Total comisién: $ 350,00 $ 350.00 $2800
¥ ;
i Respeclo a los informes sobre €l encargo o comision
Fecha de enlrega del informe de |a cojislén o encargo ' Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales LingAmientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de reguiar el olorgamiento
08/11/2018 desempeﬁo}e&abbro.i\ defvidlicos y pasajes
== "\ . EL COMISIONADO CGDRD/MADOR AD Hﬁ-" = JEFE DE LA/JURISDICCION'SANITARIA
Y - 0.1
r O /// 3
K AR 3 ‘ /
C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO . |
MSP. ZOIA MAGDALENO SANPOVAL

I Y et

GAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SEf
la Informacién Pablica para el Estado de Qu

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

lo en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente

£A) realizardn transferencias de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
ntana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4237/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 156/10/2018

| DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO

CARGO DEL COMISIONADO | JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
' SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 {
| )
. 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE 4

PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE i

LUGAR DE LA COMISION - COCOYOL ]

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2800

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 8} DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. {

FIRMA DEL JEKE INMEDIATO

)t
"WEIA 6. WENDER CA4MAL ACEVEDO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS I\:'N ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO)$CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

Anexo IV

R

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac{én correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo P1 Fraccién 1% de lo Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Poblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

http.//groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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CONSTANC!@ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

!

# EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN[STRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4237 12018

HAGO CONSTAR QUE EL

POR EL FU}

CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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Me comprometo a comprobar, el imparte asign
importes no devengados, dentro de un periode n

de mi sueldo enla quincena que apligue.

lo Informacién Publica para el Estodo de

ax

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento atorgado y con la documemaclén correspondlente ¥ Er sut case relutegrar los -

ime de 5 dfas al término de )a comisibn, en el evento de omitir esta obllgacnén, auterizo me sea descontado el importe corrcspmutlente

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud rS SA} realizardn transferencias de dotos persunn.'zs pora alender fequerimientos del an.'cufa 91 Fraccidn IX de la Ley de Transpafelicfa yAccespa
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