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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4878/X/2022,

%2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 octubre 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 nov 2022 del afio 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.

¥0S-ESTATALES DE SALUD
SEFSDICC! N SANITARIA No. 1
ATURA

RO GALVAN CASTRO.

"

¥

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

.Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Anexd-‘l

Oficio de Comisién No. 48]4%22
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . N < 4
m A Denominacié | Denominaci Area de
Rercicio Tnaske T deting niveldel | del puesto | 6ndel cargo |  adsciipcién
puesto
J JEFE DE JEFE DE
/ SECTOREN SECTOR EN
2022 f OCTUBRE —DICIEMBEE:E FEDERN; MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
v il DE SALUD DE SALUD
"l - Numero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor{a blico(a
4 s T (la) il o {a) Denominacion del encargo T::zgg;:;?’f acompanantes en el ejercido por el
o comisién i ) encargo © comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo Inlewocs ! servidor publico acompanantes
apellido apelido
NORBERTO  / xiEPAN /| ALONSO” | ACTVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFE.: IEANS580606IR2
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de aqscﬁpcién del Lugar del encargo o comision Periodo delfpcorgo (]
comisionado Motivo del Medio de comision
' encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dig/ | (hora/dia/
mes/ @nio) | mes/dno)
TERRESTRE | 0430 HRS. | 08730 HRS.
s _ ACTIVIDADES DE o N f’iﬁz Ot ”f_l‘;?'
mexico | aroo | € MEXICO | GROO LAGUNA GUERRERO CONTROL - 00 HRS.
AL / LMVARIO i 11172022, [ 2/11/2022,
/ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/1 142022 | 16/11/2022
/)' /
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacion
3 Importe de gostos no
- Denominacién de la FREONS GRINACO por mpoe gjercidra erogados derivados
Clave de partidas partide conceplo de gastos de con mofivo del del encargo o
vidticos encargo o comisién 45
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $'3ti’50
37ion Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
' i nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales iy
rd
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $3850
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 a los
encomendado enc omendado Lineamientos pa
(dia, mes, aino) k regular ?I
ol orgcmen o
22/11/2022 / /
\ d £)

EL COMISIONADO 7/ ADMINISTREDSS FISDICCIONALNO. 1

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO M. EN A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfe-fasajes, por el monto otwrgado y con la dac y én 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 obligacidn, autonm 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mas informacin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: . ‘avisos-d
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Ane:
Oficio No.: 487 022
7
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 26/10/2022

DATOS GENERALES Fd

NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5, 07 AL 12, 14 AL16 NOV 2022
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
ety
w : ;
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARYERMG, ®QR1O QUE@E LE AUTORIZA 11 pms DE GASTOS DE CAMINO
CON CAg O ALEROGRAMA DE VECTORES.

%&?ﬁ""’

SERVICIOS ESHS
uRlSDlCC

uﬂt\HUk mo. 1
E VIGILANCiA

FIRMA DEL COMISIONADQ' DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO
. ’ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y _
D X
C. NORBERTY/ IXTEPAN ALONSO  viGk AtciA EPOEMIOLOGICA C. RIGOKE TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENITE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién 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 obllgar:!én, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informaocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, avisos-
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L3
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. W.gﬁféf
SERVICI O S | : LES SERVICIOS ESlTATALE
i~ i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 2 0+ - 1uAL | Y PASAJES: 4878 /2022

,0%03, Oyfofi5° -

4

o7

5

fmz/{jo %Wxﬂ‘:{mL L%

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. NORBERTOAXTEPAN ALONSO t}é;
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUERRERO .. 3%
; 7 SERVICI0S ESTA
S TA
DE sa s

LOS DiAS: _O10K¥-Q5, 07 AL 12, 14 AL 16 NOV 2022 0%,

z ' 3 /. VECToRts
18,9, &

10, RI0P /3

SERVICIQS | ALES SERVICIOS | LES
JURIFI 1 JURI . 1
SECTQR 2 ¢ JIAAL SECTCR 2 C JIAAL

VECTURNES VECTUR-p,

/05,09, /2// /v [f2 NOMBRE Y FIRMA 19, 1500y SELLO
m&&z&—,ﬂdﬂl- 5;%:3 ﬁ/ﬁéﬂ;quc&

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

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 maximo de 5 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
p://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




