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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4896/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o t0s ; C.Iiove © Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del i in dseripeid
puesto n del puesto | éndel cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES .
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Tipo de vigje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo Nael I/ dcompanantes en el ejercide porel
- o comisién | (' geield ) | encargo o comiksién del total de
Nombre(s) Primer Segundo hismacienl) servidor publico acompariantes
apelido apellido
NORBERTO IXTEPAN ALONSO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 30.0
RFC. IEANS580606IR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de u.dscnpmén del Lugarr del sncaigo o cormisin Periodo del‘egcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comisién {horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aio)
TERRESTRE 06:00 HRS 0%3:]()3/;{(?]58
CHETUM ACTIVIDADES DE 03/12/2018 ]
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO CACAO CASA SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
10/12/2018 | 19/12/2018
06:00 HRS

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s] Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
: Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom1r;cr:'%<;n Hela concepto de gasios de con molivo del erogados derivados del
P vialicos encargo o comkion encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Puscjesl terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, chusfres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega delinforme de la comisién o encargo
encomendado

[dia, mes, ano)
21/12/2018

Hipervinculo ol informe de la comisién o
encargo encomendado

/ / "

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempe

ka

Hipervinculo a los

Lineamientos pasa

ular el otorgariento
vmilcos y pasajes

T EL COMISIONADD

:.\

R}BERTO IXTEPAN ALONSO

DIN

UIN CALDERON GUZMAN

JEFE DEALA JURISDIJCION SANITARIANO. 1
Ms zm&uw ALENOSAO AL

Me comprometa a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cen la documentacién correspimd

su c4so reintdgrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el évento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado elfimporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.’

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo |l
Oficio No.: 4896/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
30/11/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO
PRI e S N JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

N‘mus J\u‘.{?

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUE
CON CA

SERVICIOS FSTATALES DE SAIL UD

JURISDICCION SAmIARIANO 1
CION D SANCIA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

— e

FIRMA DEL COMISIONADO DRA

— \

RS \ P
C. NORBERTO/IXTEPAN ALONSO TR

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN 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. |

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion 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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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4894 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAO
0“\um Aig i
LOS DIAS; 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE R
08 gy ‘
e =¥ BiC1lOS l-\)1ATA1 ES
Pl O SERIRiE DE SALUD
= ‘] ’)‘t TA |{J nid _’f
SERYICIOS ESTATALES DE 3;\L3UDTALES o mw(')(;& 24::
3 DE SALUD Pl DISTRIT e 2
JURISDICCIOp O, 1 : VECTQRE <~
SECTOR 1 RJO HOND Nompg Y : J ek
VECT E 10 111120 I5:’L/ -Di "b (/ e'm:!ev iumu
Z[Al5 [6]T [biche Arture Yarrocfo: 345,63/ Dic/1 &
A\'*UV(,:)l‘\ uiruﬁfb
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
v\“‘u"""é‘h
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN T :ﬁ?ﬂu.\w
Y FORMA CON BASE EN LOS RE UERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL HTULAR DE LK UNIDAD RESPONSABLE
wemag . SERVICHK 3. ESTA ‘N
: DE SAL UD
& f JURISDICCION No 4
MSP. ZOILA MAGIALENO SANDOVAL {j\ DISTRITO 1
‘g(’ s ¢ VEGCTORES
\/ \) - Y e (UU\‘““‘
NOMBRE Y FIRMA™ G:ORIERNG et payar SELLO |5 \112,13,14 /Drt/\%
. i S CTTEAR HO If-)

SERVICIOS ESTATALE =S [y SALUD- _,<’ % H—:—"“
RISDICUION SanTAY S

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 méxima 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:f/aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



