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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4436/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

) ) VB0 | sminacis.| Dt Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del 1
ndel puesio | éndelcargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la} servidor(a) publico(a) ; Tipo de viaje Nomero de personas ~ Importe
Denominacién del encargo : acompanianies en el ejercido por el
: (Nacional / i
- o comisién Infe total) encargo o comisién del lotal de
Nombre(s) Primer Segundo IRl servidor publico acompaiantes
apellido apellido
NORBERTO IXTEPAN ALONSO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: [EANS80606IR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c_dscnpcubn del Lugar del encargo o comisién Pericdo del_r-,:ncc:rgo [}
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pols | Estado Civdad comisién (hora/dia/ | [horatdiafmes
mes/ afno) / ano)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM ACTIVIDADES DE 05/11/2018 10/11/2018
MEE. || BROQ, |50 | MEXIGO:| (GROG oL CASA SALUDABLE 0600 HRS |  06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomwr;c:ﬁc{;rén dalg conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 $ 3150
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes ferrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3150
\
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién . \
Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo Hipervincule al informe de la comisién o Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes
{dia, mes, afo) fiscales o constgntia
de desempefio de
22/11/2018
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Me comprometo a comproba Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado 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, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexoli
Oficio No.: 4436/2018

S UFECHADE ELABORACION::

~UNIDAD RESPONSABLE .+ .

JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018

A s . 'DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO
CARGO DEL COMISIONADG JEFE DE SECTO!; )E!L\IUFI’)ROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
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E LE AUTORIZA 2 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABL ~
F‘R ) E VECTORES

CON CARGO ALQ
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DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ES'IE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISFOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OI'ORGAM!ENTO DE VIATICOS Y PASAJES N LA ADMihﬂSTRAC!GN PUBIJCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Me comprometu a comprabar, ¢l imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspundiente,y en si caso reintegrar ios
importes-no devengados, dentre de un periodo mixine de 5 dfas al términe de ]a tomislfm, en el evento de omim‘ esta nhligaclén, autorlm me sea descontadn eI importe
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G respandiente de mi sueldo en g quincens gug apligue,
A

s o -
L ’ (! ( 3;I a Seoraloria de Sabad o Diredlors Conoryd
‘ I S de los Servicios fstetales de Salud
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
LEN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
t
) X . F T e e
) . | MU, DE OFICIO DE LA GRDER DE MINISTRACION DE VIATICOS
PR TP ¥ PASAJES: A436 /2019 :
iy v '“f.*er e o )
g
PCIE EL FUNCIONARIO RESPORSABLE DE LA URIDAD AQMINIST&ATEVA
ANTE LA CUAL SE DESARRCALO LA COMISION,
) HAGO CONSIAR QUE £LC. o NORBERICHUER W ALCNSC
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: - CQCOYOL e
LOS BiAs: . OV LMBRE
. (d
%
2
%
9
2 B is
SERVICIOS ESTA < SERVICIOS ESTATALE
vobe arun PEES sERVICIGY OE SALUD
s -UD 10S ESTATALES JURISDICCION No. 4
LSTATALES ¢ SECTON § i o] o SALUD DISTRITO 4
et gy o o ;ggtgi?{ﬁm\“ﬁo UR[’)S"S)!I_%?'ON No.4 . VECTORES
CT R TR N, MOMBRE Y FIRMA VEC o1 SEO 713,141, l\]&o/le
FooSEeRae e o yope t TORES ’
j’-r '—h#'—'!ﬁﬁe‘éﬁ’ﬁEES“"”"""" ..___.__...__..__,12-’JS/!ﬁ(f,LS— il/& T ey B O 1A C 3 '
L& B A/ Ak Manfe .‘53, 6%, 89mo/ve o MWender Laomal,
- ‘6}3/ / ll/lg /lnl““’ Mairy fo \, ender Cagmol —
! POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO 1A cc a
Mvketo Manofo - _
' £L COMISIONADOG CUMPUO CON LOS TRABAIOS ENCOMEHDAF SEN EMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS BEQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
‘m“f‘s iy
N & [
SN,
EL TIUERRSE A UMIIDAD RESPONSABLE AN
§, YR il W
e o
: O A
: St
. RSP 7OV A Nt CORIERNG O%L ESTADO DE QUINTANA KOO
SERVICK'S ESTATALES JE SALUD
< HNRGCUION SANITARIA Mo
3 I - CUSEMO
N -
{. ¥
LY
u
¢ Wy, o :
2 .‘df}d;ﬁuwrmuam Acemprobm, ¢b mtporte asignadi e cencent de viitices v/ pisdes, pof b cedo atosgede ¥ con b docwinenticdn eswecspondiente, ¥ en su casg reintegear fos
. iggBorted ro Yevengadus, dentre do un perfode nudvimo do 5 dlas 31 bemino de 1 cesidn, o o eeente de omiin e ohlipackn, autorfzo we e descontado eltimparie

i s paveonles, pars wender (equenimizntes del aiticufo 91 Freceidn 3K de lo Ley e Transporenca ¥

So F infarena que fos Servicics Estotodes de Swluit (SESAT combizondn rran o e i
Accaso o do Infarmocidn Publica pari of Fstads de Cumtona Roo, £a01 mas mfermeoion sobee £ 130 e wi S0l0N prrsonoles coasulle puestro Avaa de Privocidads imtegral en

hiepiffaraa.geb.onsesafovisas-ge-priadided,

s~

JEY



