SALUD vy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVE/NECTORES/998/111/2019.

%2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 08 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades
De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 6 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
414.
Oficlo de Comisién No. $88/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ / Claven A b inacié | Denominaci Ared de
Ejercicio Timestre’ Tipo de Plazé nivel del nemneio| Denoming 5 i
/ 7/ / / ndel puesto | éndel cargo adscripciéon
/ / puesto ; /
/’ / / / JEFE DE /" JEFEDE |,
£ SECTOREN | SECTOR EN
2019 / ENERO - MARIC FEDERAL JMD2055 PROGRAM{\.S' PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD’
Nombre completo del (la) servider(a) poblicola) % Tipo de vigje Nimero de personas Importe
/,/ Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - - va o comisién Intemacional) | SNE¥go © comisién del total de
Nombre(s) Primer | Segundb | s ol servidor piblico acompanantes
/ apelido /|  apeljdo / /
NORBERTO / IXTEP N/ AL(;.NS'O {
? / T A NACIONAL 0 $0.0
RFC:  IEANSB0S06IR2 /

Cargo al Programa: VECTORES &

Lugar de o_d_scnpdcion del }t{gqrdel encargo o comidén . Pericdo de!;gcargo o
comisionado Motivo del Medio de /_comisién
¥ encargo o Transporte Solida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pak | Estado Ciudad / comisién [hérafdial | (hora/dia/mes
,mes/ afio) / aio)
! / TERRESTRE /| 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM ACTIVIDADES DE 08/03/2019 09/03/2019
MEXICO | QROO | ™7, ™ [ MEXICO | QROO BAC’}{“R CASA SALUDABLE / 0600 HRS |  06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anticipo liguidadén
y . Importe asignado por Impore ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas DenomEﬁicclign dela conceplo de gastos de con molivo del erogados defivados del
P vidgticos encargo o comisién encargo ¢’ comisién
37501 Vidlices en el pafs $ 350,00 $350.00 $2100
37101 Pasajes aéreos naclonales d
37201 Pasajes teirestres
nacionales
37301 Pasajes mcurflintnos, lacustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 /42100
Respecto a los informes sobre el encarge o comisén /
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encemendado s e - comprobantes R |
Hipervinculo ol informe de ka comisién o fiecales & coRelani LUneamientos para
(dia, mes, afo) encargo encomendado e regular el gidrgamiento
de desempefio de de hidlichs asales
22/03/2019 labores,». I yp

EL COMISIONADO

IURISDICCION BANITARIA NO, 1

-

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO

Me comprometo a con s el importe asignado en concepto de visticos y/o Ppasajes, por el monto otorgado y con la documentacién COrTespo,
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a do el& 1porte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimlentos del artietila 81 Froceidn IX de la Ley delTransparencia y

Acceso a fa Informocién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personoles gonsiilte nuestro Aviso de Prjvan’Cad Integral en

hitp:f/aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, 4
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Anexo i
Oficio No.: 988291 9
/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION
07/03/2019

i

DATOS GENERALES :
NORBERTO IXTEPAN ALONSO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /

—

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARI‘A #1

08 AL09, 11 AL 16 MARIO/19
BACALAR
2100

ADSCRIECION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
‘| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/

PARA REALIZAR ACTIV'DADES DE CASA SALUDABLE‘WUE SE LE AUTORIZA ééf\s DE GASTOS DE CAMINO
LPRAR

CON CARG%{% A DE VECTORES.

PR,
-./55“{‘)‘ A
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S
'ﬂ'?g?é' .
DE SALUD

4

SERVICIOS FSI1ATAL
JURISLI )

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER

N ESTE INFORME SON VERDADERODS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
INISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS Y PASAJES EN LA AD)

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén tro
Acceso a la Informocién 'Piblica pora el Estado de Quintana Roo,

ﬂtfg.'aqmo.gob.mxgsgsaﬁavig;-de-grivucfdad.

nsferencios de dates personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de'Transparencia ¥
Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SESA

SEEVIC O ESTATALES DE SAIUD

Anexo IV

P i
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 988 /2019

7

SERVICTOS ESTATALES
DE sALUD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARBOLLO LA COMISION,
/

HAGO CONSTAR QUEEL C,

NORBERTO IXTEPAN ALONSO

7

/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR

LOS DiAsS:

<‘::, / '-":‘-‘- ) o 4
SERVICIOS ESTATALES Y SERVICIOSESTATALES
DE SALUD : DE SALUD /

JURISDICCION Ho. 1
SECTOR 3 BACALAR
VECTORES

JURISDICCION ffo 1
SECTOR 3 BALALAR
VECTORES

TTRISTIGCION No.
SIRITO i
EGTORES
Narse /ia
W (J\\J‘j 3
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SALUD
1GGION No. i
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SELLO

JURISDICCION SANITARIA No. 1

l NOMBRf'Y FIRMA / SELLO / / g sy, 'S/Hu g0 Jia
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. oc_‘\w‘f’ *‘fas:,,h
.a? ¢ %VL
ELTITULAR DE_LA UNIDAD RESPONSA BLE ,}f% .ysmgt‘g& (]
A
DR. FERNANDO GONZALH ‘ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NOMBRE Y FIRM)

Me comprometo a comprabar, el imparte asignade en concepto de viilicos y/o pasajes, por el momﬂ
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizarén transferencios de datos personales,
Accesa a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre

gh'g.'{iqroo.g_gb.mr[sesa(av!mr—de—gdvacldad.

otorgado y con la documentacién correspondiente, y

Ppora atender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de

€n su caso reintegrar los

el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

la Ley de Transparencio y

el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




