UINTANA
OOk

F35

12027 Z022i2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1085/11/2023.
#2023, Aiio de la Paz y Seguridad”
?
ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a /30 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 03 al 08, 10 al 15
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo; Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para redlizar 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.- Mingtario.
GAGC, CFBLVR fjabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 1095/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F35
i
' Clave o . s
L. { 2 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre : Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cogo adscipcion
puesto
' o - JEFE DE JEFE DE
2003 ABRILSONIO | FEDERAL Mo20sy” | DETRIOEN - | emnohf vecTores
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola) iai Numero de personas Importe
Denominacién del encargo ]}zzgiz:;?’f acompaiantes en el ejercido porel
= e © comisién int cional) encargo o comisién del total de
rimer egundo ema servidor publico acompafantes
Nombre(s) apellido apelids
SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMI(A -
; AC'I'IVDAD@,DE CONTROL NACIONAL 0. $0.0
LARVARIO y /
RFC. TOAS691227BG4

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de ur:‘lscipmén del Lugar del encargo o comisién Periodo del_e‘er)corgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
{ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
! mes/ afo) | mes/afo)
1
/ P loe /|  Ncowas sRavO. FRaNCISCOVILLA, | ACTvIDADES DE | TERRESTEE") SAR0 RS, | S0P,
Msyéo QR@O MEXIC}ES QRO® | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, JCONTROL 7 : ;
M ' UBERTAD. MOROCOY LARVARIO SRDIPS. | 0300 HS.
; 10/04/2023 | 15/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anticipo Liquidacién
' . o Importe de gastos no
RE—— Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas l'_Jenomlnclf:lon e concepto de gastos de con motivo del Seagesiss dudvacios
povio vidticos encargo o comisién e snoango'o
i comisién
37501 'Vidficos en el pais $ 3500
7o Pasajes aéreos nacionales
37201 : Posajes_ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
i Total comisién: $3500
i .
Respercto a los informes sobre el encargo o comisién
p : g —
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o i i ipervinculo a los \
encomendado . encargo epcomepdado Lineamientos para
(dia, mes, afo) t reg"\tc;: d /
otorgal ode
21/04/2023 _ / vidticos y pasajes |
EL COMISIONADO (

/

C. SIOMARA GUADﬁPE TOSTA ALAMILLA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de .ﬂéﬁm 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 dies 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 gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn traasferencios de datos personales, para atender requerimientos del artkub 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. !




#, SALUD | SSA SESA

| DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD e e

Anexo Il
Oficio No.: 1Q0512023

i i UNIDAD: mromwa%m . : 'DE ELABOR:
JURISDICCION SANITARIA #1 30/03/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
CARGO DEL COMSIONADO . JEFE DE DISTRIT(; ;ELTJ II;ROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO * JURISDICCION SANITARIA #1 _
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8, 10 AL 15 ABR2023 -

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

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; 3500
" -.lll: Mg,

'.0 QUESE'LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARWA L
RAMA DE VECTORES.

0

CON CARGEEA

SERVICIOS EST ES DE SALUD
JuriSDICCH ITARIA NO. 1
T OGCRDINA VIGILANCIA

EPJOE OGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
"" . - LOPEZ AGUERO
q s/

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA b

ALAMILLA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES 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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sdticos 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 dies 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. i

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y
A-l:cm ala Hfarmn:kiﬂ Pdblica pam el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos p les consulte Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5 /2023

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

—

HAGO CONSTAR QUEELC. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DIAS: ANTB10 AL 15 ABR 2073 : 4%
£ e
(RSP ]
sl
senw%ros ESTATALES SER"'%’E% [ESTATALES SERVICIGS F$TATALE
E SALUD g CE SAQ 1_,:’
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No, 1 JURISDICTI Mo, 4

SECTOR 4 ZONA LiTRor SECTOR 4 ZONA LIMTROFT DISTR

VECTO!

[0 14,72, 23/19 Oy/-L3

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
5-ESTABLEEIDOS. |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “iaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di-s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
corT de mi sueldo en la quincena que aplique.

P

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




