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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |

Oficio de Comisién No. 4455/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del A
ndelpuesio | éndel cargo adscripeldn
puesio
JEFE DE JEFE DE
; DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidorfa) publico(a) ol Tipo de vidje Numero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Naclonal / acompananies en el ejercido porel
- o comisidn nt ol encargo o comisién del total de
Nombre!(s) Primer Segundo nternacional) servidor publico acompananies
apelido apellido
SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA ACTIVIDADES DE
MICROSCOPISTA NACIONAL 0 $0.0
REC: TOAS691227BG4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c:l_c{scripclén del Giigair del entargo o Comion . Periodo del.encorgo o
comisionado Molive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 03/11/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROC CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL]) MICROSCOPISTA 5/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuesial (es): 21 Anlicipo Liquidacién
o MOl Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomn;cr:';:(;zn dala conceplo de gasios de con motivo del erogados derivados del
P vidaticos encargo o comision encargo ¢ comision
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comiksién: $350.00 $ 350.00 $3850

Respecio alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

[dia, mes, ano)
22/11/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo alos

el olorgamiento
iaticos y pasajes
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C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA,

importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea des

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds infermacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldod,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES BE SALlup

25“ SALU
SECRLIAREA DE shLED
il

Anexo i
Oficio No.: 4455/2018

“UNIDAD'RESPONSABLE : : ‘FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 E "31/10/2018

_______ T S DATOS GENERALES - ;
NOMBRE DEL COMISIONADO SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

i
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
_ SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

' . 01 AL03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION ' CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL}
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 23850

- PARAREALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPIST AucR28,LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CAR em 35 AMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO COUths:q ANARORE i i

Tod

C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA
ALAMILLA

COORDINADOR DX, VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA
DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECUIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE $ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS - EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADWNISTRAC!ON PUB!JCA CEN"IRAE_ Y PARAESTATA{ DEL ESTADO BE OUINTANA ROD.

Me camprometo acomprobar, el Inzporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadao ¥ con fa documenlaclﬁn correspondiente,y en sl caso relntegrar los
importes no. deveng1dos dentro de un perlodo mdxime de 5 dfas al térimine de Ia comisiéu, en el evento de omiur esta obligacldn, autorim me sea descontado oi importe .

correspondicnte’de mi sueldo en Ia quincena queapligue, = : B
Se le informa que Jos Sérvicios Estatales de Sqlud {SESA} reahzu:an transferencms de da!as persana!es‘ por arender requer.‘m!emos de.' arrlcura 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparenwa y

Acceso o Ia fnformactdn Piblica pore el Estado de Quml‘ana Roo Parg. més Informaddn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestre Aviso .de Privacidad Int_egml _'Ei_’);
(fsesafovisos-de-privacidud. . it JL R




R Vi ' MEE Alsiondra Agairre Crespo
Secretaria de Salud y Direciora General
de los Servicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO HE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, :
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 44585 /2018

: ¢ v
- POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
0 : ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

N 'v , e , .
M Hmﬁig?%cous:mn QUEELC. _SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA ;
" | LABGRO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL)

LOS DIAS: 01"AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
: RIS PR S
CnEnDICCION NG—-i— e ' — jﬁ"ﬂ
' DISTRITO 1 NOMBRE ¥ FIRNE. o e
e\ YECTQRES - N 3
f:-nn} ey ( mdmul - \ fanalh Ralva (\t](:lmn\ ¢
' ., PGR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
. R
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

; Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _
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Me compromete a camjivobar, el importe asignado en conceplo de vidticas y/o paiajes, por el monto otergado y can |z documentacion correspondiente, y en su caso veintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxima de § dias al tsrmine de la cawisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado et importe

correspandiente de mi suelde en la quincena que apligus. %
Se Je informa gque fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizurdn transferencias de dotos persong)

v L]
fes, para atender requerimientos def orticulo 91 Froccidn 1X de fo Ley de Transparencia y

Acceso ala Informacion Publica para el Estedo de Quintana Fico. Paro nads informucidn sobre el uso di sus datos personmies consuite nuestro Aviso de Privocided Integral en
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I:ttp://qma.gob.mx/sesa/avisos-de-privaridaq.
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