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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/953/11/2023.

“2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 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 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 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 s le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

ATENTAMENTE

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700¢. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DESALUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documeny
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta o
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trosferencias de datos personaies, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roc. Para mads informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en

MEp.// giod. §e

ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
igacdién, autorizo me sea descontado el importe
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UNIDAD RESPONSABLE _
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO __5IOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

AR B SRS CNADTS . JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
! SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18, 21 AL 25,27 MAR ALO1 ABR 2023
~ NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
- LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS VA

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO', POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO Al PROGRAMA DE VECTORES.

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL COMISIONA

FI2MA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA |SELLO DE LA COORD. DE

VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA*AJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss 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 tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
| Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ‘idticos 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 S di-: al término de la comision, 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) realizaran tre
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos per
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‘sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
It Aviso de Privacidad Integral en
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