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SEOACOS EATAES DE SAUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 5372/2018
' ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D inacis | o i p o
Elercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel def EIImIRCe: FOnOIINGL] re‘u .e‘
prisgto ndel puesto | 6ndel cargo adscrpcion
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publico(a) Tipo de viaje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
5 o comisién lnlerc;i‘:cl ) encorgo o comision del lotol de
T Primer Segundo S servidor piblico acompaanles
apellido apelido
SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA ACTIVIDADES DE
MCROSCOPISTA HACIOHAL o $00
BEC) TOAS621227BG4
Cargo ol Programa; VECTORES
Lugarde ac?scnpclén del Lugar del encargo o comisién Pericdo del_gpcc:rgo o
comisionado : Motivo del Medio de comision
i encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
. mes/ afo) / ario)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
02/01/201% | 05/01/2019
i CHETUM ' ACTIVIDADES DE 046:00 HRS 06:00 HRS
R 3
, MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL) MICROSCOPKTA 07/01/2019 12/01/2019
. 064:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Imporle ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. - Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denonncnfﬁc(l](;n dela concepto de gastos de con molivo del erogados defivados del
R p vidlicos encargo o comision encargo o comisidon
37501 Vidficos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasales aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcunir_nos. kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incul |
encomendado encargo encomendado comprobantes Hiperdnculod Jos
i i fiscales o constancia L:neamlem?; bard
[diai, mes, afio) = regular el ofefgamienio
- — — il e vidlighs v posajes
22/01 /2019 L = ’/V‘xr’_:_::_::m labgs \ y pasq]
EL COMISIONADO COORDINABUIR ADMINISTRATIVO e JEFE DY LA J ITARIA NO, 1
oJ’}"* — :%{i,';‘t%,?/g ’LLJ‘??:__." =~ )
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA = @g’gf NCALDERON GUZMAN BOVAL

P
"

Me comprometoe a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y el\su caso rintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferenclas de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a lo Informocidn Piblice pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldod Integral en

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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Anexo it
Oficio Ho.: 537272015

INFORME DE LA COMISION -
FECHA DE ELABORACION
31/12/2018

- UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 ]

" DATOS GENERALES -~
SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADC

CARGO DEL COMISIONADO SALUb
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO j JURISDICCION SAMIARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALD5,07 AL 12 DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION __ CHETUMAL [LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

v

W RUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DF GASTOS DE CAMING

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOHS"{@@B%L
_ CON CARG?%A' WA DE VECTORES,

BN

= ) \“

R
%.e“\:'\ S

. TR

) . '£s DE TATUD

servicos CSTAIARCE D S0
FIRMA DEL COMISIONADO JURIE :.. N i ANCIA EIRMA DELJEFE INMEDIATO
i e
% v A
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA WD,
ALAMILLA e C. RUBEN JHESTO CRUZ PEREZ

COOFPINADOR DE
VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADSS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMETACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITGS HSCALES EFCCTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADGRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTQRIZADOS EN LOS
UNEAMENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EH LA ADMINISTRACION POALIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTABO OE QUINTAHA RGO,

Me comprometo a comprobar, el imparte asignada en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el mmenta otorgado y con fa documentacién correspandiente, ¥ en si cofo rely
importes no devengados, dentro de un periede méximo de 5 dias al tdrmino de la comisién, ea el evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descontadn ¢ Ot
correspondiente de mi sueldo e la quincena que apligue. . . T e : .

Se lz Inferme que los Servicios Estatoles de Solud {SE5A) realizardn transferencios de dotos personales, pare atender requerimientos del orticulo 81 Frocein IX de fo Lay o Tronspors nci:
Acceso @ la Informeclén Piblica para ef Estodo de Quintenc Roo. Pora mas Informoclén, sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso dz Privacidud Inteqrn

- hitp:f{grev.gob.mxfsesajevisos.de-privacldod.
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Anexo IV

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: 52372 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C, SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMAL {LABORATQRIO ESTATAL}

| Los pfas: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
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e A N 7 DE SALUD
SERVICIOS ESTATALES ERVICIOS ESTATALES JURISDICGION No.
"7 DE SALUD DE $ALUD DISTRITO 1 :
o JURISDIGCION No. 1 JURISDIECION No. 1  VECTORES .
2 PDISTRITO 1 NOMBRE Y FIRMA DISTRITO 1 SELLO
_ VECTORES VECTORES _ 2 O -
r_, “Wulagn £ (.‘(029 'F?o\'mn ?.(‘nm 9 H. | ‘;,}'CNE!I‘?

29,9 euc i T 1B, 90 frud ]
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERD LA COMISION
EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS: <+ .,

IDALYRESPONSABLE =,

G )i‘iE CUINTANA RGO
#1838 DE SALUD

S SIERHC BEL

MSP. ZORA MAGDHLIENO §
SERVICIOG R
- A kl""!l[:‘i‘i;’l_ iy

e u e OGN SANT
SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comiprometo a comprobar, el imparte asfgnado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monta ctorgado y con {a documentacién correspondiente, y en su caso reinfegrar les
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de. § dias al término de la romisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado ¢l importe
correspondiente de misueldoenla quincena que aplique. . - o - : : R

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reofizardn transferencios de datos persondles, para atender requerimientos del erticulo 91 Frocelén IX de Ju Ley de Transporencio ¥
Atceso o fo Informocldn Piblica pare el Estodo de Quintopa Roo. . Pora més informocidn sobre ef uso de sus dotos personales consulte Auestro Avise de Privacidad ntegral en

http:/faro0.0oh.mx/sesofovisos.de-privacided, S o



