SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/208/12022.
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.
C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 28
ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

N

ATENTAMENTE ¥ ¢
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. A

AN

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS /7. *

C.c.p. tnu
FG I%A/ﬁﬁ?)%abr

JURISDICCICN SANITARIA No.t
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultspec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mésxico.
Tel.: (983) 83 20087
Jefalurajs1@gmall. com



SECRETARIA DE SALUD

GUINTANA ROO

Anexo 1 ;
Oficio de Comisién No. 208/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES &
Clave o oo s i
" % Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adsciipcién
puesto y
y r 4
JEFE DE JEFEDE y
/ 4 SECTOR EN TOR EN
2022 ENERO - MARZQ FEDERAL MO20s5 | oo é’mms P%GR was | VEGTORES
/ / DE SALUD DE SALUD
{
; S _ NUmero de personas Importe
Nombre completo del servidor(a) publico(a i
e leto .'_ld-c} o) pu a) Denominacion del encargo Tiﬁoc}.e v'?'f acompanantes en el ejercido por el
>z © comision.” int o ond:} encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer _Segundo y =mact servidor publico acompafantes
3 opellido / apelido v
T y 7
NORBEEK?/ IXTEPAN ONSO ACTIVIDADES DE CONTROL
CION 0 .0
’f’l LARVARIO NACIONAL $0.
RF.C.: IEAN580606IR2 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c_c?scripcién del Lugar del encargo o comisién . Periodo del_ggmrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Civdad comision - (hora/fdia/ | (hora/dia/
/ Vd mes/ afio] | mesfaiio)
; crvoybeoc | T |Giso . | oo
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO LAGUNA GUERRERO CONTROL 4 06:00 HRS 06:00 HES.
KR 24/01/2022 | 28/01/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; o Importe de gastos ne
sesscy Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de partidas Denon;x::’gn Ho i conceplo de gastos de con mofivo del del ano:re;;u:m
vidticos encargo o comision ision
37501 Vidticos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 PCISG]G‘§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
R y fluviales
39201 Impuestos y derechos
r
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo o los Hipervinculo a los
encomendado encargo encprendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. afio) x.f ﬁ;cec‘ljes ] consfligr;:iu . reguiar T& =
/ esempe e otorgamiento de
07/02/2022 / lobores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO [ COORDI MIMISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCIQN SANITARIA Fo. 1

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO M. EN ALCALA ROMERO DR. FERNANDO GO

COMProm: comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor 1i yensu integrar los
imp: engados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desco el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datas per les, para der requerimi del amcwo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la .'rq‘unnac!dn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ estro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 208/2022
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/01/2022
DATOS GENERALES
F
NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO
E
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS D
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL28 ENE 2022
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /3150
L ANIDUN X /
A : ? 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIOS PO A ,%UE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.
d % y -
8 6 e ‘-s._.' 4
R
!_,"} =TSAT / I'
/ ARI Yo /
{ C'LANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO BN C FIRMA DEL JEF IATO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. NO PANALONSO vichmiciAERSONOOoNA C.RUBENE CRUZ PEREZ.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PAR L ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la docy ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accese @ lo Informacién Publica para [ e tro Aviso de Privacided Integrol en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS g:’ _'

Y PASAJES: 208 /2
7

SERVlCIOS ESTATALE

- DE
/ JURISDICCION|NG 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSAQI."E DE LA UNIDAD AI?MINISTRATIVA DISTRITO
- ANTE LA CUAL SE DE}ARROLLO LA COMISION. / VEC 72. 2
HAG© CONSTAR QUE EL C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO / 12,1819, 00, 1 /o1 fo

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LAGUNA #RRERO ﬂ/

LOS DiAS: 0l AL 22, 24 AL 28 ENfEé)?? LI

*1m TETALE ] SERVICIOS ESPATALES .
“t‘_w' -\‘ DE SAMGU SERVICIOS ESTATALE

."_- S AR S JURISDICCION 41 1 DE SALUD

; SECTOR 2 CHETUMAL 1
VECTE
/m €/7022 NOMBREY FIRMA 7 q,z_s z 4 7/€N£/ZOZZ SELLO

C

ICI0S ESTATALES DE SALUD
12DICCION SANITARIA No. 1
IEFATURA

NOMBRE Y FI RMA’ SELLO

Me comproweto 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspoindiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso g la Informacion Puablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groc.gob.mu/sesa/avisos-de-privacidad.



