MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

'75 SALU

‘de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4009/2018

G LT : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elereicio Trimestre Tipo.de:Flaza del puesto del puesio del cargo adscripcléon
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTUI:SRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico(a) . F Tipo de viale Nimero de personas Importe ejercido
i Denominacién del encargo o - acompanantes en el
| : (Nacional / ] por el total de
comisién encargo o comisién del 2
{ Segundo Internacienal) = A acompananies
Nombre(s) Primer apellido servidor ptiblico
i apellide
SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA ACTIVIDADES DE
T MICROSCOPISTA L ? wa
R.F.C.: TOAS6912278G4 i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a!d_scnpclén del | Lugar del encargo o comision Periodo dell encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horafdiaim | (horardiaimes!
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ QROO MAL MEXICO | QROO CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL) MICROSCOPISTA 08/10/2018 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
!
! Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anlicipo Liquidacion
i Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de pariidas ! Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37501 i Viaticos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 ‘ Pasajes aéreos nacionales
37201 ! Pasajes terrestres nacionales
1
37301 | Pasajes marilimos, lacusires
y fluviales
39201 " Impueslos y derechos
| Tolal comisién: § 350.00 $350.00 $3850
i :
Respeclo a los Informes sobre el encargo o comisién \
Fecha de enfrega da;ir::rorme::dla comision o encargo Hipervinculo a los ipervinculo a los
NEGMEndado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales ineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o conslancia de regular el olorgamiento
22/10/2018 desemperio de labores e vidlicos y pasajes
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LIC.70SE JOAdUIN CALDERON GUZMAN

i
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| COORDINADOR ADMI
i //KD //}E
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pee caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo escontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de detos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

o Informacién Publica para el Estado de Qu:nl‘ana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
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Anexo ll
Oficio No.: 4009/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

| DIAS DE GASTOS DE

SLIDR: DAVID ZAMORA
JUK GONZALEZ 5 [); -
COOROINA b 1y AR No
ERIDE L o CHLANCIA
FIRMADELJEFE%,‘]I biaovéalo A
COORDINADOR DE

FIRMA DEL.COMISIONADO
AL LY
s al‘- I
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA
ALAMILLA

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE $ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON

FIRMA DEL JEFI:

OCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES BN LA ADMINISTRACION PUBLIQA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac|

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriz

de mli 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

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontadlo el importe correspondiente

;9.1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor Informacién sebre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
i

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCII;\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

i EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERYICHOS ESIATALES DE SALUD

Anexo |V

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICDS
Y PASAJES: 4000 /2018

HAGO CONSTAR QUE EL
C,

LABORO EN E&TA CIUDAD
DE: 2

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

! ANTE LA CUAL SE DESARROLLC LA COMISION.

SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

CHETUMAL (LABQ;E?ASI\OBIO ESTATAL)
E.

ST %

DE BALUD
JURISDICGION No 1
DISTRITO 1

VECTORES
11113” < 051’/18

106, 08 AL 13 y DEL 15 ALY,

o

SERVICIOS BESTATALY

;  RVICIOS ESTATALES 2
® LRI BALUD SERVICIOS EFJQTALES
. HCCION o 1 PDE € :
JUR;&;EFRWO 1 JURISDIGGION Now 1
VEGTORES DISTR(;E: 1
5 VECTORES
89,0, ‘Z/OL/ VSfoce iy

Cﬂrlev Cﬂd wigi ‘

NOMBRE Y FIRMA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SOBERNG HEL 5TATC DE CUINTANA ROD

SERVICRYS EQTATALES Ui ;ALU“
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Me corﬁpiometo a comprobar, el Importe asign,
importes po devengados, dentro de un periodo
de mi sueldo en la quincena que aplique.

TG TN SON SSELLD i

do en concepto de viiticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentaclén corrospondlente ¥ en su caso relntegrar los
nTéximo deS dlas al términa dela conuszén, en eE evento de ohitir esta obligaclﬁn, aumrlzo ‘me sea descontado el importe corresponrliente

Se fe informe que los Serviclos Estatales de Salud {SESA} reahzamn :ransferencras de daros persona.'es, pam atender requenm!emas de! arr.fcufo 91 Frocelén iX de Ia Ley de Transpa(encta yAcceso a
Ia Informacién Pdblica pora el Estado de Qdintana Roo. 'Para mayor informacidn sob.re el uso de sus dalos persongles mnfun'!e nuestro Av.lso de anacidad Jmegm! en

- hitp:ffqroo, ob mxfsesa ‘avisos-de-privacidad,




