SALUD B sesa

CURNTASA OO SECDS ISLATR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESH384TVIZ2020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 2020.

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 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para
realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 11
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. 1374 /2020
L
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
{.?iumn o . ol D — ireq de
Bercicio Timesire Tipo de Fioza niveidel | o puesto | ndelcogo | odscApcian
IIIJ'HSIE
JEFE DE JEEDE
SECTOR EN SECTOR BN
2020 ABRIL - JUNIC FEDERAL MO2D55 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTDRES
DE SALUD DE 5aLUD
T
Hombre completo del flo] servidorio) pibicola) . il s 'ﬂ“"““‘l‘; ocompafiantes en el | ejercido por el
o comisidn amorionol encorgo o comisitn del tolal de
Homibre(s) g St o ) senvigor plblico ocompaiantes
apelido opelido
ORBERT wTER. LONSO ACTVIDADES DE
i = A - PROMOICHION Y BUSGUEDA, MACKMNAL o 00
RFC:  EANSS0S0MRZ DE FEBRIES
Corgo ol Progroma: YECTORES
Lugar de odsoipcion del i Puiududd_u_z_m'guc
comisonodo ‘ - iir Motivo del Medio de COITREROn
encorgo o Transporte Saida Regreso
Poi Edodo | Ciudod | Pol Estodo Ciudod comisidn {hemafdial | (noro/dio/
mesf afo] | mes/ gho]
TERRESTRE | O730HRS. | OF-30HRS
ACTVIDADES DE 15/0472020, | TB/O4/2020,
CHETLM & PROMOCION Y B4:00 HRS. D400 HRS.
MEXICO | QROO AL MEXICD | GROO LAGUMA GUERRERD BUSQUEDA DE 200472020, | 2500472020,
FEBRILES D600 HRS. 06:00 HRS.
270412020 | 010572020
Impaore ejercido por el encogo o Comisiin
Clave |5} Presupuesiol [es): 21 Anficipo Uiguidodidn
! importe de gosios no
g irg Importe osignodo por Importe sjercico :
Clove de porfidas Du'm':m\::.llnn delo conceplo de gosios de con molivo del Hﬁms dﬁ':::.‘-ﬂi
vidiicos encago O Comisan i "9
37501 Vidficos en el pois $ 35000 $ 350,00 43850
37 Pozojes aéreos nacionoles
Fasajes lemestres
rao . -
Posojes mastimos, locustres
3730 v
w201 iImpuestos y derechos Ly
Tolal comision: $ 350,00 $ 350,00 $3850
Respacho o los informes sobre & encongo o comision
Fecha de entrego del informe de lo comision o encamgo Hipervinculo ol informe de lo comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendodo | encomo encomendodo comprobantes Lireamientos para
(dio. mes. ofio] e ﬁ:;imncum:;u rq;ljuc.afd
eseTpenc ctorgomiento de
- _mm ’ vigncos y posajes
EL COMISIONADO NISTRATIVD JEFE DE LA JURKS 4 Rl
®
RTOD IXTEPAN ALONSO M. EN A WRESSE ALCALA ROMERD DR. FERNAN

Me compromets a comprobar, = importe asignado en concepto de Watcos pasefes, por ol monto etorgado ¥ con la documentacion oo
Importes no devengados, dentro de un perindo mixime de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta oblig
correxpondiente de mi suddoen la quincena que aplique.
kkmwhsmfmawmmmwmmp-mumﬁ-mmmnuumu s,
Ameso o lo informacidn Plblico pora el Estode de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre of uso de sus dotos personales consulfe nuestro Awiso de Privocidy
http/fgroa.gob.mxfsesa/ovisos-de-privocidod.




NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD ,
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
i AL 01 MAYO
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25, 27 ABRIL
7
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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SERVICIOS ESTATALE‘S DE SALUD

COORDINACION DE ‘u"IGILAHCJA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO - FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN O CRUZ PEREZ
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DECLARD BAMD PROTESTA DE DECH PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASEMIADOS EN ESTE NFORME SON VERDADERCS. Asi DOCUMBNTACION AMEXA QUE REUME LO3
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIKD ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOI CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
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Me compromets a comprobar, & importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ ©n 54 caso reintegrar los
impart=s no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss & términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligee.

Se le informa que los Servicies Estotoles de Salud [SE5A) realizardn ransferencios de datos personales, poro clender requerimientos del articulo 31 Fraccidn [X de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso o lo informocidn Publico porg el Estodo de Quintona Roo. Poro mds informocicn sobre el uso de sus dofos personoles comsulte nuestro Awiso de Privocidad Integrol en

bt /foron.gob ma/sesa)/ avisos-de-privacidad.
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’nmcm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Me omprometo 3 comprobar, o importe asignada en concepto de vidticos yjio pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dizs 3l termine de la comizion, en ¢l evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado & imports
correspondients de mi sueldo en la quincena gue apligue.

Se je informa gue los Servioios Estotoles de Salud (SE5A) realizordn transferencios de dotos personaies, porg ciender requerimientos del orticwlo 81 Froccide X de lo Ley de Tronsporencio y
Agceso o ko informacign Pablicg parg el Estodo de Quintong Roo, Poro mas informocicn sobre el uso de sus dofos persongies comulle nuesiro Awido de Privacidad Inisgral an
fetp:/{aro0.gob.ma/sesa/ avisns de privocidad.



