B, SESA

secruianba pE SALUD QUINTANA ROO FAAS ¥ MEJGRES SERVICEOS ESTATALES DE smun
SaantL OFOXI

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/443/1/2019.

2019, aflo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFEGTIVQ. NOJ[REELECCION.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario.
ZMS/JJ G PF/ P/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oficlo de Comlsién No:443/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claves | oo srinaes)| Densni n’c;cl Area de
Ejercicio Timeste ; Tipo de Plaza nivel del del puesto | én del darcio adscriselan
/ / puesio ‘n P / 9 P
4 / JEFE DE )ée DE
/ SECTOR EN SECTOR EN
2019 3 ENERO - MARIO FE[; AL MDZO/SS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) plblico(a) Tipo de vigje Nomero de personas Importe
y Denominacién del encargo Naiclanal / acompanantes en el ejercido por el
i o comisién Inlier[;{g?:?gnoll encargo o comisién del folal de
Nombre(s) Primer Segundo p servidor publico acompanantes
apellido apelido /
NORBERTO / KTEPAN ALONSO ACHV}@{ADES DE CASA
_ Fping . NACIONAL 0 $0.0
REE. IEAN580606IR2 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de c]_d.scﬁ;zicién del Lyéclrdel encargo o comisién . Periodo del encargo o
camisondio Molivo del Medio de comisién
/ / encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comisién [hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) { ano)
TERRESTRE | 08:00HRS |  08:00'HRS
01/02/2019 | 02/2/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE, 06:30 HRS 56:30 HRS
MEXIELY | ‘GROG: | =5, ™ | MEXIEO, | 'QROG ACALAR CASA SALUDABLE 05/02/2019 | 69/02/2019
04:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anficipo liquidadién
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Denomin?;c;sz‘n a5 conceplo de gaslos de con molivo del eregados defivados del
pa vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales p,
47201 Pasajes teirestres /
nacionales /
37301 Pasajes morﬂiv:nos, lacustres /
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los
encomendado encarge encomendado comprobantes
{dia, mes, afio) fiscales o constapcla.
' de desempgfio de
22/02/2019 _ labofas

EL COMISIONADO

. NORBERTO IXTEPAN ALONSO

%
Me compromet a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién col Ty en si caso

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferenclos de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Frocclén IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para més informocidén sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
http://groo.qob.my/fsesa/avisos-de-privacldad,
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_INFORME DE LA COMISION

i UNIDAD RESPONSABLE - iniiny A T FECHA'DE'ELABORACI(SN'..":: s
JURISDICCION SANITARIA #1 / . 03/02/50]9
E /
e T DATOS GENERALES & - A e =
NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALO]\éO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANFT/’}RF.A #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,05 AL09, 1} AL/E/b FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION BACAF_/AR ’
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/

/

RAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDﬁ T?@%@O QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON C@R@

\ ﬁ:\%

g

/

s

NESTO CRUZ PEREZ

FIRMA DEL COMISIONADO /.-" k e EDIATO

FERM7

DECLARC BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASERTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADERCS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES'DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO,

c. ISGRBE O'IXTEPAN ALGINSO
R Q
VlGll.:\e;‘l |E{?’I|';EE4EOR|.3EG| A

Me compronieto a romprabar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacifn correspoidiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, deatro de un pericdo miximo de 5 dfas 2l término de ta comislén, en el evento de omitir esta ubllganﬁn autorizo me sea descontado el lmporte

correspondiente de mi suetdo en la quincena que aplique.
Se te Informa qire los Serviclos Estotales de Solud (SESA] realizardn tronsferenclos de dotes personales, pora atender requerimlientes del orticulo 81 Fraceldn IX de Jo Ley de Transparencia y

Acceso o la informocidn P:Jb;'fca pora el Estado de Quintono Roo, Porg mds informar:idn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidod integrol en
http:/farov.gob.mx, -de-privacidad. :
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES Q/COMBIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA oém DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 443 /2019
[

s =lALUD

GIOM No. 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. NORBERTO IXTEPAN-ALONSO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR #
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS/TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

(TTULARD

LA'UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGBRALENS SANDOVAL

A0S |ESTATALES
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SION No. 4
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Rouben Gruz B,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,



