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; . Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/204//2019.

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del affo en curso, a las localidades de Bacalar, para
realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con

cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miputarig. "
ZMS/JJ G/D%ﬁ/ ZP/faoc™ Jutisdiceion Sanitaria No.1
‘Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imager.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direciora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SIVICOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficlo de Comislén N?/ 04/2019
ORDEN’DE MINlSTRACIéN DE VlATIQOS Y PASAJES
o & ~
4 g A
. Clave o N P ;
Ejercicio Timest Z Tipo de Plazd nivel del Denominacit | Depcmindct Arcg d.e
/ : / ndel puesto | &rdel cargo adsciipcién
L puesto /
J ' / JEFE DE N/‘" JEFE DE
; SECTOR-E SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO p FEDE_R_!_\L M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: yd ! i DESALUD DE SALUD
4 ,/"‘
S : Vi
Nombre completo del (la) servider[a) poblico(a) / _' V4 Tipo de vidje Numero de personas _ Importe
,f Denominacién del encargo | Nacional / acompananies en el ejercido por el
- ,," o comisién 4 | (' % mfmno” encargo o comisién del total de
Primer Segundo AL servidor publico acompaantes | |
Nombre(s) y E : |
opellido pelido
NORBERIO KIEPAN / ALONSO ACTIVIDADES D c{SA ‘
g SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
REC.:  IEANSS0404IR2 ;
Cargo al Programa: VECTORES /
. lugar de adscripcién del Lugardel sncargo o comldén’ / Pericdo del ?pclorgo o
i comisicnado 4 Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Solida | /" Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudo’c( comisién (hora/dia/’| (hora/dia/mes
/ ¢ mes/ aio) ] aio) i
TERRESTRE | OZ00 HRS |  07:00 HRS
A16/01/2019 [ 19/01/2019
- CHETUM ; ACTIVIDADES DE | 06:00 HRS 06:00 HRS &
TMERICD: | RBE: | G T NECR | BE0e EALAR CASA SALUDABLE 21/01/2019 | 26/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019
Imperte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
; ; .':g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomigqrcciién teild ‘:'_ conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
pariida A vialicos encargo o comision encargo o comislén
i 37501 Vidalicos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 4200‘/’
37101 Pasajes aéreos nacionales /
E 37201 1. Pasajes terrestres
naclonales
27301 Pasojes mon‘hr_nos. lcxcusir;;:=
y fluviales —
39201 Impuestos y derechos ')
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200
T
£ Respecto a losinformes sobre el encargo o comision ;
' Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo H\'pervfnculq"i;l informe de ko comitién o Hipervinculo a los Hiperviobulo at
» encomendado encargo encomendado comprobantes 1P ©0alos
. = i fiscales o constancia Unecmlentos para
- [dia, mes, afio) g regular ¢l otergamiento
de desempeil i :
07/02/2019 o [N vigicos y pascies

EL COMISIONADO

+ Me co
" importes no devengados, dentra de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 4
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) rea
Acceso a la Informocién Piblico pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn 'so
http:/faroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.

romefo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por £l mo

v

nto otorgado y con la documentacién correspendiente
en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea

desco

en su o4

S egrar los
ntado el importe

lizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencio y
bre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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C. NOR%E [XTEPAN ALONSO

| DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
i} REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
{ LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQQO.

“Me comprometo a comprabar, ¢l importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y can la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 3 dias al términoe de la comisién, en el evento de omitlr esta obligacién, auterize me sea descontado el importz .
correspondiente de mi suelde enla quincena que apligue. : : - : .

_ e Oficio No.: 20472019,

© - “INFORME DE LA COMISION ~
T GNIDAD RESPONSABLE — - /g TFECHA DE ELABORACION -~
JURISDICCION SANITARIA #1 & 15/01/2019
R . T DATOS GENERALES - "
NOMBRE DEL COMISIONADO g NORBERTO IXTEPAN ALONSO
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL19. 21 AL 26 ¥ DEL 26°ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION ] 2 e %@? >
LUGAR DE LA COMISION BACAIAR
[MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 26
. 4700
@*‘“i’%ﬁ’, o8 7;': .
§ ESEN D A :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALEDAGE @\_'}léﬂque SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GAST@S DE CAMINO | | -
CON CARGY: JGHAMA DE VECTORES.
RN 7
1 FIRMA DEL com;sn%m:o

mesmin ko e

Se le informo que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizardn trensferencios de datos ‘personcles, para atender requerimientos del articula 81 Fraccidn iX de la Ley de Transparehclu ¥
Acceso @ la Informocidn Publica pora ef Estado de Quintana, Roo. Parg més Infermociés sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral. en’’
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M.S.1 Alejandra Aguirre Crespo
Secretqnu de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Salud
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE |4TRAC|6N DE VIATICOS
Y PASAJES: 204 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. NORBERTO IXTEPANA@SO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR

gﬂm‘“ Mg t,

TATALLS 0|os STATALES SERVICIOS ESTATALLS
DE SA'—UD e stUD /' DE SALUD
JURISDICC&ON No 1 Jumsmcci(m N
SECTOR 3 BAC AL o ¥

TOR 3 BACALAR /“jE(‘TOR 3 BACALAR
"VECTORES VECTORES ‘\II:C,TORl ‘:\ . 5
/ . 1, 20,80 _ene \q
1}\8 ane 'y / NOMBRE Y FIRMA _/ UL\ELLO
W 21,22,2020,05 -ee '\g Jocl,
JUCL UN / ,\mﬂ LAY

/

POR LA DEPENDENCIA QUE G_ENERC’) LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS T ABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS RFQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y én 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 fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos per;ona!es pora atender requer!m.'enras del articulo 91 Fracelén IX de la Ley de Transporenciay
Acceso a la Informaclén Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informecidil sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/fsesofavisos-de-privacidad.




