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/ Wy : Secretaria de Salud y Directora General g ES&
z de los Servicios Esiatales de Salud SR PR RE S
Anexo |
Oficio de Comision No. 3535/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercidio i Tipo de Plaza Clave o nivel [ Denominacién | Denominacion Are_a d_e
dei puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
. DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDE MO!
RAL A58 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEGTORES
DE SALUD DE SALUD
®
|
Nombre complete dei (la) servidor(a) pablico(a) | : i Nomera de personas i
: Denominacion del encargo o P c!e vige acompanantes en el loparte elercida
e (Nacional / i por el total de
camision : encargo o comision del %
Sequndo Internacional) f S acompanantes
Nombre(s) Primer apelido servidor publico
} apeilido
SIOMARA GUADALUPE 1 TOSTA ALAMILLA | ACTIVIDADES DE NACIONAL 0 0
! MICROSCOPISTA ! S
RFCa TOASE91227BG4
Cargo al Pregrama; VECTORES
Lugar de qucr:[:cmn del ‘ LEEF el 87esiEs & corisian Periodo de! gll‘\cargo o
i comisionado Motivo del Medio de comision
L | encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Fais Estado Ciudad cormision (hora/dia/m | (hora/dia/mes/
es/ afio) ario)
! TERRESTR | 08:00 HRS 06:00 HRS
CHETU & , . ACTIVIDADES DE E 03/09/2018 08/09/2018
MEXICO RCO MEXI = AAL (LABORATOF
[ 2 ma, [MESIEQ| OROO | CHETUMALLABORATORIQESTATAL | LienoecapieTa 08:00 HRS |  06:00 HRS
L i | 10/09/2016 |  15/09/2018
Importe gjercido por el encargo o comision
Ciave (s) Presupuestal (es): 21 i Anticipo Liguidacion
Importe asignado por Importe ejercido con importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida I concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
| viaticos comisién encargo o comision
37501 { Viatices en el pais .l $ 350.00 §350.00 $ 3500
37101 l Pasajes aereos nadicnales
13
37201 i Pasajes erresies nacionaies
37201 Pasajes mafnimoa lacusires
y fluviales B
35201 ImpLestos y derechos I
l_ Total comisian: ! $350.00 $ 350,00 $3500
Respecto a los inforines sobre el enearge o comisién
Y
Fecha de entrega de!l informe de la comision o encargo ; Hipervincuio a los Hipervinculo a los
encomendado | Hipervinouio al inizrme d2 la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(diz, mes, afio} | =sotenwndads o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 i desempeno w dejvidticos y pasajes

COCRD

MADROR ADpS

EL COMISIQNADO

ahn .
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA
ALAMILLA

<, por ¢l monte atar
n,en el evento de armis

v con la decumentacidn correspondiente, ¥ en sUTTTSO reintegrar los

Me compremeto a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos ¥/
estu vbliguedn, zutorizo me sea descentado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un pernedo maximo de 5 dias ol termino de Lo ¢
de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le infarmo que los Servicios Estatoies de Salud [SESA) reclizaran fransfereasias de ootes personalss, pore atender requerimicntos del articulo 91 Fraccion IX de Jo Ley de Transparencic y Acceso o
la Infarmacion FPublica para el Estado de GQuntono Roo, Para moyor informocisn sabie 2 uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://groo.gob.mx/sesalavisos-de-privagicod.
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Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud mm”;}{,ig& SERVICTS ESTATALES DE SAWUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABCRES O COMISIONES TEMPORALES .
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 3535 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSAELE OE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
‘G
N SRS 2y
o F,
JDOS ¥ e K
LABORO EN ESTA CIUPADe ::QQZETUMAL (LABORATORIO EST@?@%%
| DE: AEENN 5By 2
' LOS DIiAS: Wizt
SERVICIOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES DE sALUD
DE SALUD JURISDICCION Ne. 1
: SURISDICCION No. 4 DISTRITC 1
| DISTRITO 1 VECTOR
. VECTO o -
| 33,6, JerE AL 54?}18 .
‘ mmAcr {\nnmr..} \"df“é" C‘@lﬂ_“j_
B NOMBRE Y FIRMA SELLO

‘ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRASAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L DS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

i
LI TES

]
i \OMBRE Y ARMA
 ——

Me comprometa a comprobar, ol importe asignade en conceplo de vidticos /o massies, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en sy casoweintegrar los
Importes no devengadas, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de 2 comision, en el eventa de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueide en la quincena que aplique. . . .

Se le informa que los Servicios Estatales de Saiud (SESA) rewlizaran transfercncias de datos Fersenaies, pora otender requerimientos del articule 52 Fraceion IX de ia Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblice pero el Estado de Quintano Roo. Parg mayer informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nwestro Aviso de Privacidad Integral en

Itto:d/arec.qob.mxfiesa/avisos-de-privacidgd.



