SALUD

Dependencia:

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
[_Hrecdﬁn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESASTCVENECTORES/M42ZANE01S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA.

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gque se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afo en curso, a las localidades de Chetumal (Laboratorio Estatal),

para realizar Actividades De Microscopista, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SATITAI.RlA No.1 Sesh
..ﬂ-._ll. é:: " r
ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISD 1A No. 1

i

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com



4\ SALUD @ Ssesa

EEERETARLA T K8 L SrmeaTarua WOGD  SARCHOS SRMATAE D SAdLE
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4423/2019
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Me.comprometo a comprobar, & importe asignado en mpoeptn de vidtions /o pasajes, por ¢ monto omrgado ¥ con la docemen tacién o mrar los
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Oficio No.: 44232019

INFORME DE LA COMISION

: FECHA DE ELABORACION
{14/10/2019

UNIDAD RESPONSABLE P
JURSDHICCION SANITARIA #1 i

DATOS GENERALES ~
SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
JEFE DE DISTRITO EM PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIDNADO

CARGO DEL COMISIONADO SALUR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OCT ALO1 NOV/19
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL [LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 4
JESDICCION SANITARLA No. 1 z
" ORDINACION DE VIGILANCIA o3
EFIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL J EDIATO
Tosda..
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA
C.RUB / ESTO CRUZ PEREZ

ALAMILLA

DECLART BAXD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE RFORME 50% VERDADERDS. AS COMO LA DOCUMENTACION ANEIA GUE BEUNE LS
RECWAGTOS RSCALES EBFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADQREES DE SRVICID ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LS COMCEPTOS DF GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMENICES PARA REGULAR BL DTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAIES EW LA ADMBISTRACION PUSLC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTAMNA BOO.

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidncos /o pasages, por &l monte oorgado ¥ con la documentacién cornespondiente. ¥ &0 su caso reintegrar los
imummﬁn;JHWﬁmpmndumﬂ;mde5.dusal:&miuudt!ammj-siﬁ:.endemmkmmrmnﬂpﬂhlm“mﬁmm&mu

correspendients de mi sueldo en la gunona que aplique.
gkmummmfumuﬁgammrnmram’mtdnrmp:tmndqpanumﬂumqmnmurﬁ:hnﬁmﬁnﬂnhlqmrmy

Accwso @ lo informacidn Fdblico para el Exfode de Quntomg Roo Porg mas i-.,ﬁrmg:iﬁmt-Iumdemdnm,pmeuuwlznuummwHrnnnchiﬁpi'n-
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Anexo IV

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

rd

NUM. DE OFICIO DE RDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: J2019

/

POR EL FUNCIONARIO RESP BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CU E DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CHETUMAL [LABORATORIO ESTATAL) .
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’f POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

o

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

LLO |

DR. FERNANDO rormim ’m«q\ ElAs
| -

Mg tompromets a comprobar, of importe gsignado en macepto de viAGcos /o pasijes, por el monto olbegede ¥ con la documentacién mrrespondlents, ¥ en sa Caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias 3 términe de la comisiGn, en ¢ evento de omitir ests obligadén, autarizs me sea descontade & importe

correspondiente de mi sueldo en la guincena gor apliguee.
5# e informo gue los Servicior Extatoles de Saled [SESA) regiirordn ronsferenciai J¢ datos persongies, porg glender réguermientos dei orticulo 91 Frocoidn X de io Ley de Tronsponeaci y

Atcess 0 lo informacién Pdblice parg ef Estodo de OQwinrono Hoo Pors més informacida sobre f uso de sus dolos personales comsulte nuesto Ao de Privocided integral

betp/fgrpo gob mu/sesn,/ovisoy-fe-privacidad.



