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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
CEPTC. DEVECTORES ra
fo. s Oficio: SESASUCVENECTORES/1182/11112024.7

“2024, Afo del 50 Aniversario del Estacio Libre y Sobarano de Qu.ii=na Roo”
ASUNTO: Comisién. /
Thetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024

C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA.//
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona de! dia 01 al 06, Og al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a-las localidades de Nicolas Brave, Francisco™Ville,
Nachicocern, Glez. »@{tega, Cedaé/, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias”de viaticos con cargo al Programa de
Vectores. .

Sin otro particular, me despido de Usted o sin antes e viarle un cordial saludo.
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ATENTAM 1% ik
SENITARIA No. 1 §‘ & Lw\\m“@

EL JEFE DE LA JUF

DOMINGUEZ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario. ]
LAGD/MVCC/C@.A/R! [CA/jabr*

JURISLICCION SANITAR ! HO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 14 Esq. Chapuli- 225 Col. Centro. C.5 77000
Chetumal, Qu'ujtana Roo, Mexico.
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Cficio de Comision No. 1182/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

| Claveo WL 5 nacis | o - e
Ejercicio Timestre . Tipo de Plazo © nivel del I sHoneLIo| Jeno g e
) ndel puesto | &ndel cargo odscripcién |
puesto | |
p P £
JEFE DE JEFE D ;
/ 7 | DISTRITO EN DISTRITO EN 4
/ L-Ju / 2 | s =
2024 / ABRIL - JUNIO FEDERAL MO2056 SROGRAMAS | PROGRAMAS VEGTORES
| | DESALUD | DESALUD |
Nembre compieto del (la) servider(a) pablico(a) . ’ Tipo de vicie Nimero de personas Importe
. Denominccién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- © comisién ‘n‘ernolcionmj encargo o comision del total de
Mormbredd) Pimer | Segunde LA = servidor pUblico acompafantes
apeliido_~ apelido ~
SIOMARA GUADA%E’ TOSTA ALAMILLA ACTIVIDADES DE CONRO! y
gl | {
LARY ARIO NACIONAL 0 50.0
RS TOASE91227BG4 ;
Cargo al Programa: VECTORES 7~
Lugar de adscripcién del ! i Periodo del encargo o
- Lugar det encargo © comisidn L
comisionado : Mative del Medio de comision
encargo o Trarsporfe Salida Regresc
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hore/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
/ ) d , ,. P p ‘ TERRESTRE | 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
v rd Ve I ! - 0412024, | o D)
CHETL{Q /| NICOLAS BRAVO, FRANCISCO ViLLa, | ACTIVIDADES.BE OO’ é,omf ;IO;S : “g;%‘;f }"4%25"
MEXICO | QROO MEXICO | QROC | NACHICOCORM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, conteal fptind W :
AL LIRERTAD MOROCDY LARVA 510 08/04 /2024, | 13/04/2024,
N i i ' 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encarge o comisién

Clove [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
5 1 PR Importe de gastos no
A i ~ 2
. . Denominaciénde la Ime “jﬁe cEignaeio pol Ievpioite gercido erogados derivados
Clave de partidas s concento de gostes ds con motivo del :
>arfida vk sy del encargo o
viéticos : encargo o comision e
comisién
37501 Vidficos en el pais : $3830
37101 Pasajes o3reos nacionales
37201 Fc:sqes_. terrestres
nacionales
37301 Pasajes mariti r:nos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: t $3850 ° |
Respecto alosinformes scbre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comisidono encarge Hipervinculo alinforrie dala comisidn o Hipervincule a los Hipervinculo a los
encomendado / enceorgo encomendado cemprobantes Linegmientos parg
(dia, mes, afio) y fisccles o cons{orncno reg uif.:r el
de desempeno de oforgamiento de
19/04/2024 labores | asajes
EL COMISIONADO ADMINI LNC. 1 FE DE LA JURISDIZCICN SANITARIA NO_., 1
i dl
C. SIDMARA GUADA{UPETOSTA ALAMILLA LIC. MARTHA VE RVANTES ‘; DR. LINO ALONZO'SUEZMAN DOMINAUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, gado v con la dtmnentacihn correspondientg, v en su caso réintegrar los

importes no devengadoes, dentro de un periodo maximo de 5 dfes al término de la comision, clevento de omitir\esta obligacién, autorizo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se Je informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencias d'e datos personales, purs thender requerimientongel articulo 91 Fraeeion IX de la Ley de ‘ronsparencia v
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintasa Roo. Pare mds informocion sobre el use de sus dotos pers—ales - estro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avises-de-privacidad,

sea descontado el importe
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‘ SECRETARIA
DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo I
Oficio No.:

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

27/03/2024

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

e

SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE/”

SALUD

-

/
JURISDICCION SANITARIA #1.7

01 AL0D6, 08 AL 13715 AL 16 ABR 2024

NICOLAS BRAY®, FRANCISCOVILLA,
MACHICOCOM, GLEZ. CORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MORQZOY

3850 /

\-l- iﬁ‘ . by

iR
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COI\TROL#AW%:EO’E LO QUE SE LE AUTCRIZA /1’7/ Dl AS DE GASTOS DE CAMINO
COALRR

@GRAMA DE VECTORES.

,/

FIRMA DEL COMISIONADO

Tostn

C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA
ALAMILLA

ol
DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELACOORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

&

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
.

1482120247

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SCN VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOCS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LCS CONCEPTOS

DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al térmiro 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, pare viender requerimienios del articulo 81 Froccidn IX de la Ley €e Transparencia v

Acceso o lo Informacién Publica pora el Estede de Quintone Roo. Para mds informacisn sebre el

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

use de sus datos pers:

-ngles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral
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CONSTANCIA DE DESE :;f ENO DE LABOREZ © COMISIONES TEMPORAL
EN LU A‘%ES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SEF "ETALES T ATE
o 5 & SERVICIOS BE= 7
/ NUM 'D QOFICICO DE LA ORDER DE MINISTRACION DE VIATICCS DE G4 o V4
/ SE -’ Y ”AS E’S B 1182 /2024 JURIGTHIC .9

ARIC RESP‘DNSABLE DE LA UNIDAD ADMINIST TATIVA
TE LA CLAL SE DESARROLLO LA COMISION. /

HAGO CONSTAR QUEELC. SIOMARA GUADALUPE TOST/ ALAMILLA _
LABORO EN ESTA CiUDAD DE: NICOGX»/BRA\.’»?‘?ANCISGO/L Z}AquC& CM, CLE/
ORTE CEDR LIBERTAD, MORD
SERV
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}({ NOMBPE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS EHCOMENDADCS EN TIEMPO . J‘:—i =P /
Y FORMA CON BASEEN LOS RFQUEREMI:NTOS ESTAELECIT O8. N L5t {

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINO ALGHZIC GUZMAN DOMINGUEL

( NOMBRE Y FIRMA l _ SELO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto olsrgedo ¥ cen la documentacion correspondiente; ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periode méximo de 5 dlzs al término de Ja comisifn, en =l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentadu ol imporie
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (5E54) reclizardn tronsferencias de datos personcles, puro ctender requerimient s del urticulo 91 Froceidn IX de o Ley dz Transporencio v
Acceso o lo Informacion Publica para el Estode de Quinteno Ree. Parg mids informaocion sobre el use oo g5 dotos nersoaales ceasulte nuestro Avise de Frivecidad Integrai en

htte://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




