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Anexo |

Oficio de comisién No. 3147/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

acommpanantes en el encargo o

Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza g:‘;:s?:el Denors;r:«;gon del Denonzl;‘lrz:]cowm det Area de adscripcion
1002 416 1103 |JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0014 SALUD SALUD
Nombre complelo del (l&) servidor(a) piblico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje Nrmero e perkonas Importe ejercido por el

R.F.C. TOAS691227BG4

MICROSCOPISTA

NACIONAL

- comisién (Macionalfinlernacional s 2 iy total de acompainantes
Nombre (s) Primer apellido Segunda gpellido comisidn del servidor publico
SIOMARA
GUADALUPE 10518 ALAMILLA ACTIVIDADES DE

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar d¢ aderipeién dal

Lugar del encargo o comisidn

fsibrad Perioda del encraga o comisién
. eI Molive del encargo o !
SoMiSiah Medio de transporte Salida Fegress
3 i i i
Pais Estado [Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldialmestafio) (horafdialmestaiio)
CHETUMAL ACTIVIDADES DE 07:.00 HRS 01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO LABORATORIO MICROSCOPISTA TERRESTRE 06:.00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
ESTATAL i 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anlicipe Liguidacién
; o " Importe de gasto no
Clave de partidas Denominacidin de la partida Imgodessignada P Fcnceplo de gastos do impartagieicidaican .".EO"NG delitdgod erogados derivados del
vidticos comisién rod
8NCargo o comisién
37501 vialicos en el pais $350.00 $350 00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuastos y derechos
tolal comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobré el encargo o comision

Fecha de entrega
del informe de la
* comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe da la comision o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantss fiscales o constancia

de desempeno da labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el atorgamiento de
vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

05

SIOMARA GUADALUPE

Me comprometo a comprobar, el iImporte asignada en concepto de visticos y/o pasajes, por el monta olorgado y con la documentacién correspandiente, y en su casa reintegear los importes no devengadas, dentra de un pe

TOSTA ALAMILLA

dfas al ténmina de la comisidn, en el evento de omitic esta obligacian, autorizo me sea descontaido el Imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Sele informa que los Servicios Estalales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracelén 1X de b ley

Quintana Roo. Para mayor informacisn sobre el uso e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htp:/ fqroo gob my/sesafavisos-de-privacidad

EL JEFE DEYA JURISDICCION SANIOTARIA N° 1

de Transparencia y Acceso ala Informacién Pablica para el Estado de
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Oficio No.: 3147/2018
~ INFORMEDELAGOMISION - e
b UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES = =

NOMBRE DEL COMISIONADO SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOQ4, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL LABORATORIO ESTATAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTA,POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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RMA DEL COMISIONADO v5‘-:&?3‘1_\_@1:’--
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SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA  SERVICIOS ESTATALES DF SA[CL:I\/)\IENDER g

RlSDICC1ON SAM AL SO
é%onmwmmm . .aNCIA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EBTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVECIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LAADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comptobar, elimporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los impoites no devengados, dentro de un periodo miximo de §
dias al términn de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo e sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en 1a qulncena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender tequerimientos del artfculo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacisn sobie el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en htip:/ fqron gab.mx/sesafavisos-de-piivacidad '
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES: 3147/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL

SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

c.
- |LABORO EN ESTA CIUDAD
L]
SER
o DE SALUD 7 C
JURISDICCION No. 1 /"
DSTRITO JURISDICCION No. 1
VECTORES £ 442 RITO 1
iy
_, L ENG \3,1915/8 /1
NOMBR ,
vodey (aamal
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
L]

SUBIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA BN
SERVICIOB ESTATALES DE SALUD
RASHICCION SARTARIA =

SELLO

s

NOMBRE Y FIRMA

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar losimportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sveldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) reofizordn trsnferencios de dotos personales, para atender requerimientos def orticufo 91 Fraccion
X de o ley de Transporencio y Acceso o lo informacion Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos

personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/{groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privgcidad.




