S SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

' SALUD

SECRE 5 QUINTANA ROO MAS ¥ HEIORES
SECRETANIA DE GaLuD ELE iy SPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/464/1/2010,

2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Chetumal (Laboratorio
Eslatal), para realizar Actividades De Microscopista, por lo cual se le autoriza 10 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE i
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIC |ON SANITARIA No. 1

DE SALUD M. S. P. ZOILA MAGRALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

- C.c.p.- Mifutariq.
ZMS/JJIBG/DORP/ P/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
’ Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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SALUD M.S.B Alpjandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora Genercl

TERORRER DR P de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /
Oliclo de Comisién No. 46472019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ominacis’| Denominacl | Area de
Ejercicio Timeshe / Tipe de Plaza nivel del Homincc enaminac re.
P y DSt ndel pu?sro én del cargo adseripcién
Fd 2 P 3 I':/
JEFE ? JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITC EN
2019 ENERO/;MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) sevidor(a) publicofa) / Tipo de vigje Nimero cle personas Importe
/ Denominacién del encargo acompanantes en el elercido por el
/ rargs [Nacional /
- o comision 4 Int clonal] encargo o comisién del total de
Nombre(s) y, Primer Seg{mdo / femd servidor publico acompafantes
v opellido gpelido /
/ 77
SIOMARA GUADALUP; TOSTA //ALAMILLA ACTIVIDADES DE
MICROSCOPITA HALIONAL g 100
RF.C.: TOAS691227BG4 ;
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso -
Pals Estade | Cludad | Pafs Estado Ciudad _/ comisién (hora/dia/ | (hora/diafmes
/ mes/ ano) fanpd)
TERRESTRE | 0800 HRS | 0860 HRS
01/02/2019 / 2/02/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
E p
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL) MICROSCOPISTA 05/02/2019 09/02/2019
04:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
e Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomrn{:ﬁc(;zn e concepto de gastos de con motivo del erogados derivadss del
pa vidglicos encargo o comisién encargo o cpmisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350,00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales .
37201 Pasajes terresires
naclonales )
" -+ /-
27301 Pasojes manﬂl:nos. lacustres /
y fluviales /
7
39201 Impuestos y derechos e
Total comisién: $350.00 $350.00 $}660
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién |
Fecha de entrega delinforme de la comisién 6 encargo Hipervinculo al informe de lka comisién o Hipervinculo o los Hi FeulEE
encomendado S encargo encomendado comprobantes pervincuio a los
dia, mes, afio] / fiscales o constangia.]_Unpamientos para
. mes, - 3
{ de desempes6 de reg_wl r e_l olorgcmlt.enh:
22/02/2019 N - laborde ialicos y pasajes
ITARIA NO. 1

ELCOMISIO A? JEFE DEJA JURISQICCIO

(229
C. SIOMARA GUADALUPE YOSTA ALAMILLA MSP. ZOILA SANDDYAL

-

te, yen su eintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corrétpondi
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datas personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Froccién iX de fa Ley de Transporencia y

Accesa a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.
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SALUD M.5. P Alojandra Agulrre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

YRR IAOI L L de los Servicios Eslatales de Salud

Anexa |l
Oficio No.: 484/2019

/
T UNIDAD RESPONSABLE - 7 .. |77 -FECHA DE ELABORACION - .
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019
: 0 DATOS GENERALES &7 o o o i
NOMBRE DEL COMISIONADO SIOMARA GUADALUPE r:c{s;T,A' ALAMILLA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD /
"ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;//\NUARM #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL 09, 11 AL‘16 FEBRERO 2019
. 7
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DF VIATICOS OTORGADOS 300
i
q\\?“ml‘\,‘_"h .
B RS,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTA , PQR tih h&}\s\s E AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PR ERAMARE JECTORES.

NE SN

v Q[\, ‘@2!" f?

%1. v P 2, ~

M P
;

FIRMA DEL COMISIONAD

(2B U
C. SIOMARA GUADAILUPE TOSTA
ALAMILLA

COORGINADOR DE
VIGILANCIA EFDEMICLOGICA

v

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKIN AMEXA QUE REUNE LOS
REQUASTOS NSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICKD Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el mento etorgado y con a docunentacién correspondients, y en su case reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periede maximo de 5 dias 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 Ie informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencla y

Acceso a fa Informactén Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidod,



M58 Alejondra Aguirre Crespo

; SALUD Secrét&riu de Salud y Direclora General

SRS ik sk de los Servicios Estolalas de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE?DSCR!PCI(SN.

NUM. DE OFICIO DE 1A oan;( DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 484 /2019

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

SIOMARA GUADALUPE TéSTA ALAMILLA

HAGO CONSTAR QUEELC,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMAL (LAB’&)RATORiO,{sIATAL)
/

. 35 As s
SO iy, 0 By, SOy,
gﬁ}ﬁ\;&j AL 02, 05 AL 09, 11 &l 2% BRERO 2019 ﬁ%j‘éﬁ'
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S ion ESTATALES
e BALUD

b EA

SDICGION No. 1 PRISDICCION N6
DISTRITO 1 THETRITO A
,z mmtﬁRFo? VECTORES
Oloert (auy / NOMBREYﬂRMA SELLO
I : 0 Forn [\/l\)? P [70\051‘1 ("’N‘R p r :
JEes/ie s, 6,,8)08/19 11,02, 1,13 JFe B

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADRO CUMPLIO CON LOS,TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS

E/TIHULAR DE'\A UNIDAD RESPONSABLE

S ALA R0

MSP, IORA MAGDALEN

NOMBRE Y FIRMA

Me compremeto a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evente de omitir esta obligarién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que apligue.
Se le informa que los Serviclos Estotoles de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos persana.'es pora atender requerimientos del artkculo 91 Frocelén IX de la Ley de Tmnsparencln ¥
Actese o la Informocibn Publica pora el Estado de (uintano Roo, Pora rm‘ss fnfotmacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso dg P{Jvacfdad rnreg.ra.' en

to:ffarpo.qob.mxfsesofavisos-de-privacldad,



