SECRETARIA DE SALUD

RUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/426/112022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos 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 SANITARIA No. 1

5 DE SALUD

RIA No. 1

C.c.p.- Minutario.
CI}{L P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

/
Anexo |
Oficio de Comision No. 424/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o : o : =
. Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo Gdscipditn
puesto / ;
7 rd Iy
/ s /| JereDE  / JEFEDE / E{
/ / / DISTRIT TRITO
2022 ENERO - MARZO / FEDE mzo,'./ e AZ{S VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
. L o NUmero de personas Importe
N leto del (I dor(a) pUblico(a
ombre completo del (la) servidor{a) p ,t :i Denominacién del encargo l}f.lzgiz:;?f acompanantes en el ejercido por el
7 o comisidn wemaciondl) encargo o comision del total de
Nombre(s] Primer / Segundo = servidor publico acompafantes
! apeliido apelido /
IOMARA GUA P TOSTA / / ALAMILA :
SIO GUADALUPE ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARYARIO
REC: TOASE91227BG4
Cargo al Progrcmc:iEc_[Q_&ﬁ{
Lugar de adscripcion del i Pefiodo del encargo o
o Lugar del encargo o comision
comisionado va © Motivo del Medio de comiston
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pals | Estado Ciudad , comisioén (hora/dia/ | (hora/dia/
/ / _mes/ afio) | mes/ afio)
/ TERREST7 06:30 HRS. 0(;/&30 HRS,
p— NICOLAS BRAVE FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES DE “C: mat;:;z. 5 fg f'?;;z‘
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM,./GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL : . 2
AL /02/2022, | 12/02/2022,
LIBERTAD, MOROCOY ARIO 06-00.HRS 4:00.HRS.
/| 14/02/2022 | 16/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision ,"'
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: = Importe de gastos no
R Importe asignado por Importe ejercido =
Clave de partidas Denominacién de la concepto de gastos de o rolive del erogados derivados
partida iR e del encargo o
vidticos encorgo o comision corniéan
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 /{351‘.0
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
W20 nacionales
37301 Pasaojes moﬁﬁmm, lacustres
y fluviales P
39201 Impuestos y derechos /
Total comisin: $350.00 $ 350.00 _A3500

4

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fechao de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, ario)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encgrgo encomendado

fiscoles o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
22/02/2022 lobores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientos para

all
)

C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos p

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per i

, parg requeri

pasijes, por el monto otorgado y con la documentacién correspo
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacia

JEFE DE LA JURISDICEION SANITARIA NO. 1

DR. FERNANDO

ientas del articulo 91 Fraccion IX de

Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaciddd Integral en



g‘”’ﬁ SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMA ROCO

Anexo Il
Oficio No.: 42612022

JURISDICCION SANITARIA #1 31/01/2022
/
NOMBRE DEL COMISIONADO SIOMARA GUADALUPE TOSTA’ALAMILLA
N PROGR
T —— JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT?R/IA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S5,08 AL 12, 14 AL 14 FEB 2022

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ, ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
4
‘_1\_\“" i ‘;“.. /_.
QUE SE LE AULC%M{A 10 DIAS DE GASTOS DE
A DE VECTORES
v D - 0.1
N fm"{."{t ANC/A e
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAO FIRMA DEL JEFG INMEDIATO
/ LOPEZ AGUERO
P ;
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
ALAMILLA VICRANCIA EReE Sk C. RUBEN ERMHTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COM
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAFAL

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
OS5 DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a compraobar, 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 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 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, A
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PR N Anexo IV
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CONSTANCM"QEZPESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES %

Y ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
* -t P

[ RS

SERVICIC. | ., ) ' TRTALE
vies AL un G DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOY // / 1
JURISDICCION Ng Y PASAJES: 426 /2 e
SECTOR 4 ZONA | ifrr i £
\'} [OR -

< AL !
NARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
LA CUAL SE DESA/RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. SIOMARA (;_jtjADALUPE TOSTA ALAMILLA
/ j |
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, / 3% |
: GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY /

s

LOS DIAS: 5,08 AL 12,14 AL 16 FE‘B/2022

GHIDOs

Ulbcﬁ ,..’4""-0'3
89,10, ©2 /2%

SERVICIO"

Du..' weal U

x JURISDIéCﬁON‘ No 1
JURISDICCiON No 1 J SECTOR 4 MiT :
SECTOR 'I:EZONA LIMITRQF;; R'VEZ‘C?g.=h sl .,,‘j'
eI0ngs 4 OMBRE Y FIRMA SELLO /,,, &~
89 s¢, ﬂ/o 627/ ¢ S ESPATALE
7 I.& SA) 1
. JUK.SL A
POR LA DEPENDE , /
EL COMISIONADO CUMPLIO CO ENCOMENDADOS EN TIEMPO 37‘“ L A C -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ¢ =

‘TARIA No. 1

NOMBRE Y FlmA} T SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



