Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESNS1/CVENECTORES/011/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Chetumal (Laboratorio Estatal), para
realizar Actividades De Microscopista, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarfe un cordial saludo.
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JURI JEFATURA JEFE DE LA JURISBICCION BANITARIA No. 1

C.c.p.- Miputario.
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Junsdiccion Sanitaria N

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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1011/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o
Ejercicio Timesire | Tipo de Plaza nivel del Denomlnac)s | Depominact Are_a de
/ . / 7 ndel puesto | dndel cargo adsciipcién
/ / y puesto
/ JEFE DE JEFEDE Py
/ DISTRIO EN | DISTRITO EN A
N - / A
2019 E ERO MARIO FEDERAL y M02056 PROGRAMAS | PROGRANIAS VECI/ORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblicofa) Tipo de vioje Nomeo de personas Importe
Dencminacién del encargo. - acompaiiantes en el ejercido per el
; 7 [Nacional / o5
- o comisién Infernacional) encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) y Frimer Segundo servidor piblico acompanantes
/ apellido apelido/
SIOMARA GUADALUPE/ TOSTA / ALAr.jJL/L/A 0 E E
y _ ACTIVIDADES D
/ / MICROSCOPISTA NACIONAL 0 j00
RF.C. TOASE91227BG4 /
Cargo ol Programa: VECTORES 4
i 7 :
Lugar de oﬁscnpcmn del tugar diel ericorga o cemigen Periodo del.e?[lcurgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargoo /| Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision 1 (hora/dia/ | (hora/dia/mes
] mes/ afio) Jano)
/ / TERRESTRE | 07:30 HRS /)7:30 HRS
CHETUM ACTVIDADES DE 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CHETUMAL [LABO?/\TORIO ESTATAL) MICROSCOPISTA 06:00 HRS 06:00 HRS
! 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe asignado por Importe efercido Importe de gasios no
Clave de parlidas Dencmlgﬂ%ﬂ" dela conceplo de gastos de con motivo del erogados dejivados del
P vidlicos encargo o comisién enc:orgopfcomisién
37501 Viglicos en el paks $ 350.00 $350.00 42450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes‘ terrestres
nacionales
27301 Pasajes marﬂir.nas, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
22/03/2019 ,

Hipervinculo alinforme de ka comision o
encargo encomendado

d

Hipervinculo a los

comprobantes

fiscales o constancia

e desempefio de

labores /{\

Hipervinculo a los

Lineamientoypara
regular el otorgamiento
de vitficos

i \

T EL;COMISIONADD
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C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

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

O'g/-l
0.1

respondiente, y en su casofreintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligatién, autorizo me sea descontaflo el importe

correspondiente de mi sueldo enla quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personcles, pora atender requerimientds del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tfonsparencia y
Acceso a la Informocidén Piblice pora el Estade de Quintana Reo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad,
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/Anexo Il
Oficio l\}d.: 101172019

hitp://aroo.qob.nix/seso/avisos-de-privacidad.

INFORME DE LA COMISION
7
i
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /07 0312019
DATOS GENERALES
.| NOMBRE DEL COMISIONADO SIOMARA GUADALUPE TOSTA ,/AlAMILLA
! /
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD .
/
/S
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA #1
/ T
PERICDO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
. /
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL {LABORATORIO ESTATAL)
IMPORITE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
1 : ] L]
. |3
o B : ‘I. i 7, .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPIS [ *“,\\f\‘ QQUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE @ZASTOS DE CAMINO
| CON CARGE AEERas M\ A DE VECTORES.
FIRMA DEL COMISIONADO
(a Qe L\ ¥
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA
ALAMILLA -
[ COPRDINADOR DE
. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA !
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTRDOS EM ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAC[ON AMNEXA QUE RELJNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
o LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me compromete a comprobar, el importe, asig;radn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspundielnte, yen su caso reintegrar los
importes, no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontaco el importe ¢
correspondlente de misueldo en la quincena que aplique, i N
Se lg informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencios de datas personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y
* Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintena Reo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte ‘nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES; 1011 /2019
/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA Q,N‘IDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRO[LO/I.'A COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. SIOMARA GUADALUéE TOSTA ALAMILLA
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P /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CHETUMAL (LABORATOR|O ESTATAL)
T
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DISTRITO

MSTRITO 4

417

VECTORESR / VEGTORES
/ i:/ { e
1/ NOMBRE Y/FIRMA SELLO
/ P /
/AR/NW-,Q/M / % (INEAENLNES Mﬂr':.o/l g
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POR LA DEPENDEFéK/ QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, ‘_‘\\NDUS .l,rﬁ.'
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autoriza me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe Informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) reolizardn trapsferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la informeclén Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/fsesa/evisos-de-privacidad.




