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SECRETARIA DE SALUD

202212027 2022l1017

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/360/1/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

| .
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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 viaticos con cargo al Programa de
Vectores. .!

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

C.c.p.- Minutario.
GAGC/VAR/CBLA/RMCA/jabr*,

* Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P.T?OOO..Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DESLUD DE SALUD

io2212837
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UNIDDS PARA
TRANSFORMA
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Oficio de Ccmisién No. 360/2023

102212027

T022{2027

» ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F35
/ 7 / Clave o AL ey i
= A : 4 Denominacié | Deno:linaci Areade
Ejercicio ./Tﬂmeske ﬁpod//Plaza et ‘ndel puesto | énde! cargo | adscripcién
i / puesto /
/ /| JEFEDE JEFI DE o f
- DISTRITO'EN DISTRITO EN
3 /ENERO - MARZO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROG AMAS VEGTORES
DESALUD DES/.LUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) T Tipo de vicje NUmero E#e peronas ! Ir‘f"tporte g
. Denominacitn del encargo (Nacional acompanantes an el ejercido por el
© comisién : encargo o comi:ion del total de
: Primer Segunco YRaRacKna) servidor publi~o ocompaiiantes
Nombre(s] : : P il
y apellido apelido
SIOMARA GUADALUPE 1081A/ ALAMILLA ACTIVIDADES DE CONTROL
: f I UARVARIO NACIONAL 0 300
RECE TOAS491227BG4 4
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de cs_cliscnpcmn del Lugef de: encaigo o comision : Periodo deilgi:\curgo o
comisionado / Motive del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad | comision (hora/diar | (hora/dial
: y mes/ ofic) | mes/ ano)
TERRESTRE | 0700 HRS. | 07:00'HRS.
R NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIBADES DE a ;%%3' ?fgf&?'
MEXICO | QROO MEXICO | QROCO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL Py : > ;
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 7/02/2023, 11/02/2023,
¢ O&:00 HRS. | 04:00 HRS.
13/02/2023 | ¥6/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: : R Importe de gastos no
; Denominacién de la krposte asgnado por Imparte- sjercic £rogados derivados
Clave de partidas . concepto de gostos de con motivo del /
PO vidticos encargo o comisic | iy g
@ ,9 comision
37501 -Vidficos en el pais $ 3500 4
3ano Pas fjes aéreos nacionales
. Pasajes terrestres
) nacionales
27301 Pascjes mcﬁﬁm, lacustres
y fluviales S
39201 Impuestos y derechos f/
Total comisiédn: $ 35ﬁ .
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg: Higervinculo al informe de la comision o " Hipervinculo a lo oalos
encomendado encargg/encom ado comproba Lineamientos para
(dia. mes, aio) fiscales ne.a mgwpr el
d /ﬂorgomg‘ﬂo de
22/02/2023 ! 1 A viGlicos y pasajes >
EL COMISIONADO { EFE DE RISDICAON SANITARIA N
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA N CA

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

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta o ligacién, autorizo m

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. !
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn truasferencias de aatos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccion ¢ de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Puablica para el Estado de Quintana Roo

http:, 0. sesa/avisos-de-privacidad.

cién correspondien.e, y en su caso reintegrar los

sea descontado el importe

Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A. :o de Privacidad Integral en
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Oficio No.;-360/2023

2022{2027

I_NFORM;D{ LA COMISION
. UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION *
JURISDICCION SANITARIA #1 /- _ 30/01720 23
: ; DATOS GENERALES o
g2 Ve
NOMBRE DEL COMISIONADO 5IOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
B ARG Db CBINSBRISE * JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
_ SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD4,07 AL11, 13 AL }6 FEB.2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
: LIBERTAD, MORQCOY
. F
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS  © 3500
w5y
L ;'.-; RN
| ST a3 %
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR - HOR EO QUE SELE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGEAL PROGRAMA DE VECTORES. ;
B N il g e
“'es,t.%i{_fg-'ﬂ :
S ’
DE SALUD 4
SERVICIOS ESTHHLES DE SA /
1TaRtn ~od i
JURISOICCH & \IGH AZGIA :

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAO(A FIRMA DEL
/ LOPEZ AGUERO
EL\/ p FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
oty o kel v SO
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASl C LA DOCUMENTACK N ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS RASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PAZAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINT ANA ROO,

- Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
* importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo v sea descontado el importe

+ correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn .« de lg Ley de Transparencia y

, Acceso o la Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo' Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, avisos-de 3
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CONSRANEIADE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
S G¥ LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Y
" ] v
SERVICIOS ESTATALES ; . ENEIOS ESTRTALE
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS M= '_""" AN i
¥ PASAJES: 360 /2023 ~U-‘E-.--;_;: K\ 14 0.1
VEC (Y
] Vf\l_"\" : G orn [
/ 3 =73
ONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ;
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. !
I-!AG'O CONSTAR QUEELC. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BEAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, Wy
: GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY sm-..,,,.ff‘,'_"j‘,_ i
DILIOS ESTATA
i BE safup
et - JURISDIGA 1) Lio. 4
-LOS DIAS: ,07 AL 11,13 AL 16 FEB 2023 GHIDO DI/
3 M/eid ' "~ \
- N : ?Q_‘( ?) L ;‘I:h\(_\
‘et yalNI% & 8.9, 19'lor lf1 4
SERVICIOS ESTATALE " SERVICIOS ES
" DE SALUD = °S : DE SACUATALES
Neo. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES VECTORE o PR %
_—

i P 4
7 A 7Bty

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

DALY :
SERS E:STATALES OE SALUr
SDhCFQN SANITA RIAND 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di's al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo w + sea descontado el
cokrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1 ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A.iso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de- idad.



