| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DE SALUD

QUINTANA RGO
Gouiknng peL sarana

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/1 37!!”/2024./

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”
ASUNTO: Comisién””
Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO. /

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD /
PRESENTE. '

Por medio del presente,:le informo que se le comisiona del dia 15 aﬁﬁ abr 2024
del afo en curso, a las localidades de Bacafar, para realizar Actividades De Control

/ i
Larvario, por lo cual se le autoriza 1.dias de viticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Minutario. !
LAGD/MVCC/CP R CA/jabr

. JURISDIGGION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
~ Chetumal, Quintana Roo, México.

1



| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

i DE SALUD DE SALUD
bieiora oo i
Anexo | g
Oficio de Comisién No. 1137/2024
ORDEN DE MINISTRACION DZ VIATICOS Y PASAJES '
: Clave o l ' ;
Ejercicio Trimesire Tipo de Plzza nivel del Deneminasic ,Denommoa Areg d.e.
n del puesto | én del cargo adscripcion
: puesio
/ ' Fd o IEFEDE | JEFEDE &
’ e SECTOR EN SECTOR'EN
2024 ABR’IL-J{JN\O . FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a) L Tipo de vidje NUmero de personas Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el zjercido por el
- 0 comision Internacional) encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publice acompafantes
apelido apellido.
S 7~ rd d ‘ ¢ i
NORBERTO IXTEP AN ALONSO | ACTIVIDADESDECONTROL |\, oxfa) 4 ;53 5
, LARVARIO ‘ ’ .
R.F.C. IEAN580606IR2 Fd |
Cargo al Programa: YECTORES”™
i 7 ;
Lugar de a_qscnpmon del O — Pernodo del_e?njcargo o ‘
comisionado Mstvedal Medio de comisién i
| encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafs Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/

mes; afo) mes/ ano)

ACTIVID#OES DE | TERRESTRE

rd / . ’
< | CHETUM | s » { 2 06:50 HRS. | 0&:00 HRE.
MEXICO ‘| QROG AL |MEXICO |£QrOO BACALAR CONTROL 15/04/2024 | 16/04/2024
. LARVARIO
Impporte ejercido por el encarga 2 comisidon
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anricipo Liguidacién
o ) - Importe de gastos no
" Denominacion de lo lT'Oom‘ QEgnato po_rﬂ Inpss ?Jemdo erogadcs derivados
Clave de partidas i i conceplo de gastos i cen motivo del
partida ] T e del encargo o
i viaticos encargo o comision e
: comision
37501 Vidticos en el pais i $350
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 fPGSO]EE‘: terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350
Respecto alos informes sobre 2 encargo © comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de |7 comisién ¢ Hip=rvinculo a los Hipervinculo a los
encomendado 4 encdsgo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dlict, mes, afio) ~ fiscales o cons_?cncic regul.or el
de desempefio de oforgomiento de
‘19104/2024 labores i viclicos v pasajes

EL COMISIONADO

. :ﬁ\"
C. NORBER?;;;\;PAN ALONSO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥ /0 pasajzs, sor el moni:

JEFE DE LAJURISDIC/;MSANITARIA NO%,
il )
[ ’

\ DR. LINO ALONZO WEZ
-\V,

2ad> % con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al térinino ae la comisién, e .i . *@ato de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos.personales, pr. = =*ender requerimien'ss del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia
Acceso @ la Iaformacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informccion sobre ei 22 su datos per nales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo
Oficio No.: 11372024

INFORME DE LA CGAUSIGN |

/
UNIDAD RESPONSAGBLE T ' FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 27/03/20%4
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ___ NORBERTO IXTEPAN ALON&’S .
=
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DESALUD
>

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SAMITARIA 41
LUGAR DE LA COMISION BACALAR /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -_ 350

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL EARVART

X

> CON CARGG)

F / /‘ t\ : ; i
& A -
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ ‘LOPEZ AGUERO ~.
\ '\S F|R1\:'1A DEL JEFE—INMED\ATO Y L
C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO it ANE I SRIDE oI C. RIGOBERTO-HARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN 3STE INFORME SON VERDADERCS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTC: CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 ¢! monto otorgade v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 ¥
Acceso o la Informacién Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personcles consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod.
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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 ORDERN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1137 /2024

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. NORBERTO IXTEPAN ALOHSO/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR/

P
LOS DIAS: 15 Akoké,ABR 2024/

—~T & . - =
croe! i ()b 9/ NOMBRE Y FIRMA
LS/09/Ly

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE LON0OS

4

] J § Nty
DR. LINO ALONIO GUIZ DOMINGUEZ R e e

WRINIE S
S
\NGM-B-R‘E‘Y/ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
FIRMA

RISDICCUBRLEENITARIA No. 1
JEFATURA

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 méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el imparte
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 requerimientes del articulo 91 Fraccién IX de la Ley deé Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte auestro Aviso de Privacidad integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



