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Anexo I ¢
J Oficio de Comisién No. 5131/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
T
i Clave o e e
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del Beriomihecis Penomlnom Areg d.e,
n del puesto | éndelcargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2 i
018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M0D2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) g i Numero de personos Importe .
( Denominacién del encargo T;ﬂggg:é?’? acompanantes en el ejercido por el
- o comisién Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombre/s) Primer Segundo servidor publico acomponiantes
apelido apelido
NORBERTO IXTEPAN ALONSO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 30.0
R.F.C.: IEANS580406IR2
Cargo al Programa: YECTORES
Lugor den?iﬁzirgp;;on del Lugar del encargo o comkién . Periodo dellafgcorgo o)
col Motivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
: mes/ ano) / afo)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
17/12/2018 22/12/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
MENICO. | GROO. | Tt MERIED | (QROD o CASA SALUDABLE 25/12/2018 | 29/12/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 [ 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidacién
1t L1 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
. (o]
Clave de parlidos enomw;crxici:éc;n g6 la concepto de gostos de con motivo del erogados derivados del
P viéilicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Poso;es_ terrestres
naclonales
37301 Posajes mcnhr.nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
(dic, mes, ano)
07/01/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

EL COMISIONADO

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO

Me comprometo a cm), cl importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su ¢

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de
labore;

-\{e iticos y pasajes

Hipervinculo a los
Linepmientos para
regulayg el olergamiento

eintegrar los

importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estodo de Quinteno Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 5131/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO
ke el e JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD ‘

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

’ ' DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
PERIODO DELA COMBION DICIEMBRE AL 01 DE ENERO 2019
LUGAR DE LA COMISION Sk
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS N

CON CASL%‘ ’ RAMA DE VECTORES.

b
AR
'ﬁ,}?. pﬁ‘ly

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDAék%S%f LO QUE SE %UTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
AR

_
2
o

A
RS

FIRMA DEL COMISIONADO  * DRA J

% LL-\-’RDH ¢
(] LPI D
\“ iy FIRMA DEL

C. NORBERTO &TEPAN ALONSO

COORDINADOR BE VIGILANCM
EPIDEMIOLDGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION 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. J

Ane:;o v

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Me comprometo a compraobar, ¢l importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto aotorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casa reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l 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 Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Puiblica para el Estedo de Quintena Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5131 /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

NIDOS 4, ), ‘_'\‘ND Mg
LOS DiASs ¢ N7 AL 22, DEL 25 AL 26N
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NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EXEA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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¢ comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en'st Tash' gHﬂ)tok
importes no devengados, dentro de un perioda midximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea ciﬁs’Ebﬁﬁi’d(Téﬂi!ﬁporle
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, ) VE DT

Se le informa que los Serviclos Fstatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




