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QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4884/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a.30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,

13 al 16 dic 2021 del afic en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para realizar

Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE e,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N6

JEFAT

jhutario.
_ %/R&Mabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapultepec Col. Centro. C.P.7T000.
Chelumal, Quintana Roo, México
Tel. (963) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo | P
Oficio de Comisién No/{samom
) ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i + 3 % i
g7 T = y, ? Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire ! Tipo de Plazo / nivel del ndel puesto | 6h del cargo adscripcién
/ puesto / ) ;
/ | JeFe DE /| JeFeDE
; / | SECTOR EN SECTOR EN {
2021 OCTUBRE - DICIEMERE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ : DE SALUD DE SALUD
7 ‘ :
: i ; gy NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a 2 o
ol P ‘) Denominacién del-encargo Yoo d_e Xirye acompanantes en el ejercido por el
: (Nacional / =
. o comisién intemacional) | "°290© comisién del total de
X Nombre(s) Primer 596'-*““0 k1.7 L servidor publico acompafiantes
7 apeliido apelido: |/ / 1
ficos 7 /
- NORBERTO  / IXTEPAN ALONSO ACTIVIDADES DE CONTROL
iz _ir v LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC. IEANS580606IR2
Cargo al Programa: VECTOR
Lugar de adscripcion del fiw AR Periodo del encargo o
: Lugar encargo © comision o
corisionado gl ge Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado i Ciudad / comision {hora/dia/- | (hora/dia/
-. / mes/ aio) | mes/ ano)
o /| TERRESTRE | 0&80HRS, | 0600 HRS:
CHETUM " § ACRVIMIENL his "'m”%ﬁz?sl'
MEXICO QROO MEXICO | QROO LAGUNA GUERRE% CONTRO i :
AL LARVARS 12/2021, | ¥1/12/2021,
: / 00 HRS. [06:00 HRS. .
13/12/202Y | 16/12/2021

Importe ejercido por el encargo o comision { {
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
5 i Importe de gastos no
i Oenomnocsndels | Jrbctscigrosera | FToore s | crogocosdevocs
i : . partida procegd Sis del encargo o
viaticos encargo o comision oo
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37100 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes termestres
bl nacionales /
Pasaizs maritimos, lacustres
RIS y fluviales
39201 Impuestos y derechos 7
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 ;:ﬂgo
¥ Respei:io a los informes sobre el encargo o comisién AT
Fe:na Ade entrega del informe de la comision o oncg‘rgc Hipervinculo al informe defla comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / - enc enc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, Nyes, afio) : fiscales o constancia regu.igrel
de desempeiio de otorgamiento de
O~ 21 J labores vigficos y pasajes
EL ONADO { COORDINA JEFE DE LA JURISDIGE
C. NORBERTOYX N ALONSO M EN A. B
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de naums y/e-passfes, por el monto otorgado y con la documentacién corresponid
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dlhs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de fransparencia y
Acceso a la Informacidn Publica,paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, 0.gob.mx/sesa, 5



SECRETARIA DE SALUD

NTANA ROO

Oficio No.: 1202

NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALO!

ENIGE DB COMSIRNDG JEFE DE secroa; fLNUl;’)ROG MAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sml;//mm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL n.l:a/L 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ”éo

[ 4

r

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 48 DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONAD

-
C. N&&)Pm ONSO

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS D,

MOSNCME'ECWMNEWAPORLOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTOR! 1O DE VIATICO:

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cid diente, y en su caso reintegrar los
impmmdmmdudenmdemp.ﬂodomﬁmudtsmu:lurminodelaoomisléu.tntlcmhdcomlﬁrmohlmdﬂn.mw me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per les, para ] mmummmrxﬁhmd-mmy
mab!Ma&NMwod!mﬁﬁammMMMbMﬂmimdmdcmduw Aviso de Privacidad Integral en




SALHANARCD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ylﬁlsmaéu DE VIATICOS
Y PASAJES: 4884 /2021 /

[

Bu-\ 6'.‘01:".3: %
‘?.; 2.1 g;,r:??'l.; Ermilic Mota Rodrigt
s .

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. NORB EXI/O/ IXTEPAN ALONSO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA Gue?éﬁx'o

| SERVICIOS|ES
LOSDIAS: - 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL,rémc 2021 crviciogEs
. ’ | JURISDICIEN »
y SECTOR 2| CHE
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L /
/ N
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\Teben C{-u:-, NOMBRE Y FIRMA Bl (ES,, T SELIO
L Ci8s /o /e 13 19 (S/B Y1y
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE
JURISDIGC
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN nmrq SECTOR 4 ¢
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esmuecmo; A VEC[ORLS,
= i : -\ 13,14, 15 Prciembie 202/
S g Emilio Math Redrguer .
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ’i < o
] l/" - -
0or i = sERVICIOS ES »*LE:) DE SALUD
DR. FERNANDO EJAS JURISDICCIO \: SANITARIANO 1
JEFATURA
NOMERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dias 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 transfi ias de datos p les, para ler requerimi Mw&mslrmddnmﬁhtqﬁmmr
Afxeso alo lrformﬂ:[dn Publica para el Estodo de Quintona Roo. Pora mds hl,fwmxld\n sobre el uso de sus datos Aviso de Privacidod Integral en




