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4 Anexo |
]
f Oficio de Comisién No. 4257/2018
‘ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio {Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Ares.i d_e
{ del puesto del pueslo del cargo adscripcién
{ JEFE DE JEFE DE
& DISTRITOEN | DISTRITO EN
2018 OCTUFRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
3 DE SALUD DE SALUD
s -
!
{
Nombre completo del {la) servidor{a) publico(a) ) Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
3 Denominacién del encargo o . acompadnantes en ¢l
i ¢ (Nacional / por eltotal de
T comisién Internacional) | encargo o comisién del acompafantes
: Lo Segundo servidor puiblico
Nombre(s) Primer aéellldo -
SIOMARA GUADALUPE TOST;A ALAMILLA ACTIVIDADES DE i
; MICROSCOPISTA HAGIONAL T ° a0
R.F.C. TOAS6912278G4 |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de aldiscri%cién del Eiigar del oiicaio o Comaion Periodo de? ggcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisi6n (hora/diaim | (hora/dia/mes/
es/ afio) aio)
| TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU ACTIVIDADES DE 06;00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL) MICROSCOPISTA 2910/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
!‘ Importe asignade por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas f Denominacion de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
i vidticos comisién encargo o comisién
37501 g Viéticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4200
13
37101 i Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
3 ) )
37301 f Pasajes maritimos, lacustres
I y fluviales i Y
39201 { Impueslos y derechos
Total comision: $ 350,00 $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

T
Fecha de enlirega del informe de la comisién o encargo . ‘ Hipervinculo a los Hipervineulo a los
encomendado E Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Linéamientos para
. (dia, mes, afo) encomendado o constancia de regllar el otorgamiento
08/11/2018 ! desempeﬁ}dﬁamg ‘} vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA
ALAMILLA

Me comprometo a compraobar, el importe aslgna}lo en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente\y en su cafo reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

correspondiente

ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado et

Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Salud {SE?AJ realfzarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Piablica para el Estado de Qu

hitp:/faroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

intana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESIATALES DE SALUD

Anexo Il
! Oficio No.: 4257/2018
INFORME DE LA COMISION = -
" UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION:
JURISDICCION SANITARIA #1 | 15/10/2018
______ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
GARGD BEL CONEISADS JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
' 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE |
PERIODO DE LA COMISION ‘AL 01 DE NOVIEMBRE :
LUGAR DE LA COMISION | CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL) §
H

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12: DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. 4

“'.“1\1 l.\-gh‘_
S
£y

|

AL
4. b\f‘ » 315,;:-
FIRMA DEL GOMISIONADO DR. D. ui% (’fRA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GONZALEZ - I
o | SERVICINS f.aher[ S DF SALUD
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA  JURISINCCION SAf " = No !
ALAMILLA COOREMAGIQMoR vl b NCIA ¢, WENDER CAAMAL ACEVEDO

INADRR HBICA -
Ep??s‘% NQéQlA
EPIDEMIQLOGICA

i
i
|
1
l

B

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SCN VERDADEROS, ASI COMO LA DbCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR LOS PRESTADORES DB SERVICIO Y QUE ESTOS 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 compromcto a comprobar, el importe asignado en concepto de vl4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dncumemaq 6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méx|mo de 5 dfasal término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacidn, autorif
de mi sueldo en la quincena que aplique. - |
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, pora atender requerimientos del articulo

o me sea descontado el importe correspondiente

91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dntos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

Tt

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4257 /2018

LT o o 1 et et

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

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

SIOCMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

e s e .

LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
DE: i

mO@M f
§9 §‘<;, 16 AL 20, 22 A\D(‘zm‘{ DEL 29 DE OCTUE} E AL 01 DE NOVIEMBRE
«’?

faa,

G

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD SERvICiUD :-,t—Rvu o “‘ SYATALES

JURISDICCION No. 1 DE l[,mom 1 ey SR
1 JURISD|CCI o R
3?&%&%% DISTRITO 1 JURISDICGION No, —
S ?QMRREYFIR/\ OIS TRITO T — e T
(MER &3, }fq/m/rﬂ[ 3 oy 2€ I o/,q w;(.;()f\ /// |
ur\ l i 3 AL g_-]“ =
ey tacmd neter \U}me( e ’a{:> ALACAS

U (_CJ‘C\ ¢ ap g
OR LA DEPENDENCIA QUE GENER LA COMISION

|
%_ QNIINS 1,,,
i EL TIYULAR DE LAYNIDAD RESPONSABLE é}i
i ; R (i
i ﬂ
§
Msb. ZOILAWAGDALENO 8% L » i
: /7" SORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
E ~— SERVICIOS ESTATALES JE SALUD
i NOMBRE Y FIRMA ISOITTTONSERNSTARIA No. -
|
!
i

Me comproniete a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cnrrespondicntc. ¥ en su caso reimegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo nidximo de 5 dfas 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 fe informa que los Servicios Estatales de Salud {5§5A} realizardn transferencios de datos personales, para ateader requerimientos del amcu!‘n 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
le Informacidn Pidblica pora el Estado de Qdintona Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http/faroe.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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