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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTCRES/225M1/12019,

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio def presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 'y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Chetumal
(Laboratorio Estatal), para realizar Actividades De Microscopista, por lo cual se le autoriza
12 dfas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de'Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

GOBIFRNO DEL h’%TI\‘JU DEQUIN IANA ROO
SERYICIOS ESTATALES DE SALUD
pispiecion sanNMeSaPIZOILA MAGDALENG DOVAL.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario. i
PP/ P/faoc* Jurisdiceisn Sanitaria No. i
Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




SALUD

EHLIACIA UL yaLSS
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Cargo al Progrom&: VECTORES

Anexo |
e Oficlo de Comisién No. 225/2019
ORDEN DE MlNISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES ;
(- y A it é'.i’/lnzq E,IGTZOI Denominacié | Denomin, f:’i/ Area de
) // pod ; ;;;';Ig _ridelpuesio | 6n %o adseripelén
{ / JEFE DE ,,_/JEFE DE
v DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO : FEDEF.!AL Mp2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
i o
Nombre completo del {la) servidor(a) plblicoa) 3 Tipo de v'cjé Namsto de:peisonos _ Impopte ‘
/ . Denominacién del encargo Nadiofal / acompuafantes en el ejercido porel
o com'sién { 0669, encargo o comisién del tetal de
Primér Sagundo ; Interndcional) id s Aant
Nombre(s) apsdic o crpolﬂdo / servidor publico acompanantes
SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA ACTVIDADES DE /
MICROSCOPISTA NACIONAL o o
REC:  TOASE912278G4 [ i

Lugar de adscripcién del - Peiiodo del encargo o
% Lugar del encargo o comisién / ) misé
comisionado ] / Molivo del Medio de - comisién
‘ /  encargoo Transporle Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad ; comisién (ho',rdlfdlul [heora/dia/mes |
/ més/ ano) / ano)
f TERRESTRE [/07:00 HRS |  07:00 HRS
/| 16/01/2019 19/01/2019
- CHETUM o) ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL) MICROSCOPISTA / 21/01/2019 24/01/2019 '
04:00 HRS 06:00 HRS |
28/01/2019 01/02/2019 i

Imporle gjercido por el encargo o comisién

Clove (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadén ;
7
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de parlidas Denomlg?hil]?]n de o conceplo de gastos de con motlivo del erogg’dos deiivados del
‘ P viagficos encargo o comisién er}tcrgo o comisién
, 37501 Vidticos en el pafs $ 350,00 $350.00 {340
' 37101 Pasajes aéreos nacionales
; 37901 Pnsn]es. terresires
nacionales
37301 Pcsujes marilimos, kxcusfres
y fluviales
39201 .Impuestos y derechos .|
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respecioa Iosjhimmes scbre el encargo o comision

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargoe

encomendado
(dfa, mes, afio)
07/02/2019

7
/'Hipervinculo alinforme de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculeo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desemperfio,

labore

j‘L COMISIONADO
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C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA / E

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgado y con la documentacién correspendiente, y en su

JEFE DE

MSP, ROILA MA

URIEDIGCION SARIFARIA NO. 1

ENOfSANDBYAL

importes no devengados, dentro de un periode méxime de 3 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imports

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos persanufes para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporencla y .

Acceso a la Informocién Publica pora el Estode de Quintena Roo, Pora més informacién sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuestra Aviso de Privacidod Integral en’

http://aroc.qgob.mx/fsesafovisos-de-privacidad.



SALUD M.5.E Alejandra Aguifre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio No.:} 52019

oo UNIDAD RESPONSABLE .

"“FECHA DE ELABORACION i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTA: \ﬁ‘ég\-

CON CARGCB“A‘I: :,Q A DE VECTORES.
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JURISDICCION SANITARIA #1 k / 15/01/2019
T 1d
NOMBRE DEL COMISIONADO ' _SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
_ SALUD
ADSCRIPCION DELCOMISONADO  JURISDICCION SANIfARIA #1
. 16 AL 19,21 AL 26 ¥ DEL 28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION eRRERO/19
LUGAR DELA COMISION CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL]
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o0
7
i 7

@3 UE SE LE AUTCRIZA 12 DIAS DE G/ TOS DE CAMINO

SERVICTSS £STATALES DE SALUD
: JURISOICCION SAFRARIANG 1
FIRMA DEL COMISIONADO COORPRAMDI {GALANCIA  FIRMA DEL JEFEJAMEDIATO

ALAMILLA C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EFIDEMIOLO%CA

i} DECLARD BAID PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASl COMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
;| REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE SXPEDIDA POR LOS$ PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

* L INEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUENTANA ROC.

y mmprumelo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacidn correspondlente, ¥ &n su case reintegrar los-‘
importes no devéngados, dentro de un periode méximo de 3 d[as al término de la cumlslt’m, en el evento de nnutlr esta obhgaclén, automo me sea descontado el importe |

" correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA} reahzardn transferenc.'as de dates pe.rsonofes pore aeender requer.’mfemos del ortieulo 91 Froceidn X de fo Ley de Tronfparencfa yo

Accesn a lo informacidn Publica pore el Fstado de Quintena Roo FPora mtis informac!rin sobre el uso de sus datos personales consulte nuesrru Av.’so de Privacidod rnregra.' enr.

o 90, job. mr/sest, wlsos de-privacidoed.
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Anexo iV,

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
_ EN LUGARES DISTINTOS'AL DE ADSCRIPCION.
. : /_ﬁ-‘

e NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIISTRACION DE VIATICOS
! Y PASAJES: 225 /2019

HAGO CONSTAR QUE ELC. SIOMARA GUADAXLUPE TO§’TA ALAMILLA

I.ABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETU MA.L (LABORATORIO ,EéATAL)
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L POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

YITULAR DBNA UNIDAD RESPONSABLE 9%,/?
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NOMBRE Y FIRM ”rsr\'«.lf\,;“fw\i C‘fé.ﬁ#‘! ‘."..E‘)..!n. Mo,

Me compremeto a comprobar, el imporie asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por e} monto otorgado y con la dacumentacién correspondients, y en su caso reintegrar los:
imiportes no devengados, dentra de un periodo miximo de 5 d[as al término de la mmlsmn en el evento de omilir esm obllganon autorizo me sea descontado el Importc :
correspondlente de mi suelda en la quincena que aplique. d '
“Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tmnsfe.renr!us de dotos personafes para otender requerlm.'entos del urts'cufo 51 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia ¥
Arteso a lo informecidn Piblico pare el Estado de Quintono Reo. Pora mds rnfolmac.!dn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestra Avisa de Privacldod fntegm! en-:
htr groo. ob. mx/sesg, aavisos- de rivacidod, - - - ST -



