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acommpanantes en &l encarge o

Anexo |
Oficlo de comisién No. 3079/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
iy £ . Clave o nivel Denominacién del Denominacién del " s, 0
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza dol puosto puesto cargo Area de adscripcién

2400 EST 1103 TECNICQ EN TECNICO EN

2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
6055 SALUD SALUD

Nombre completo del (1a) servidar(a) pblico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje Nwmoro deparsonay Importe ejercido por el

R F.C. MEBE7903200Y3

EPIDEMIOLOGICA

comision (Nacional/nternacional isién del i bl tolal de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor publico
ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0

$0.00

Cargo al programa’

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcion del
comisionado

Lugar del encargo o comision

Perioda del encrago o comision

Molivo gel ancargn'o Medio de lransporte )
5 ; comision Salida Regreso
Pals Estado [Ciudad Pais Estado Ciudad (horatdiaimesfafio) (horaldialmeslaio)
ACTIVIDADES DE 07.00 HRS 01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q ROO |CHETUMAL |MEXICO [QROO CACAQ VIGILANCIA TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 08:00 HRS 11/08/2018
* EPIDEMIOLOGICA 06.00 HRS' 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018

Imporle ejercido por el encargo o comision

Clava (s) presupuastal (es): 21

Anticipo

Liquidacion

Clayve de partidas

Denominaciéin de la partida

Imporle asignado por conceplo de gaslos de

Importe ejercido con molivo del encargo o

Importe de gasto no
erogados derivadas del

vidticos comision encargo:a comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
lotal comisién: $350.00 $350.00 33,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega
del informe de la

isio Hi inculo a los comprobanles fiscales o conslancia Hipsevinetiara los Lineaimisnlos
Sy Hipsrvinculo al informe de la comisién o encargo encomendado REnnell phon para regular el otorggmiento de
encargo de desempenio de labores S A
vidlicos y paghies

encomendado

20/08/2018

EL COMISIONADO EL JEFE DZLA JURISDICOJON SANIOTARIA N° 1
Mo I35
ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS EROMN GUZMAN N 1

Me camprometo a comprobar, el inporte asignado en conceptie vidticos y/o passjes. por el nionto otorgado y con b documentacion correspandiente, y en su caso relntegrar los iimportes no devengados, dentro de

dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado €l importe correspondiente de mi sueldo en |3 quincena que aplique.
S&le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del aiticulo 91 Fraccidn IX de 12 Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gobumy/sesa/avisos-de-privacidad

omiximode 5




MEP. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General AAA 9
Sl de los Servicios Estatales de Salud Ei,?!%%ﬁ?? SHEIE EATALS
Anexo Il
Oficio No.: 3079/2018
e  INFORME DE LA GOMISION.
UNIDAD RESPONSABLE T FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018 |

i DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION o 01 ALO4, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION CACAQ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

' gTATAL
FIRMA DEL COMISIDNADOS\:-R\}‘C‘_OS £ ON S*
JUR\SU“;& ND
\
ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS COORDLP\DEM\OLU'“’

/L/u’é}f. g ¢ g/ FIRMA DEL JEFE

INMEDIATQ Y SELLO

DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ COORD, VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTH INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQ Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTGRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA A MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometn a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monta atorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5

dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos rersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de Ia Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de

Quintana Roo. Para mayor Informacién sobie el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso e Privacidad Integral en hitp://qroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCTA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3079/2018

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

"SERVICIOS ESTAT/

HAGO CONSTAR QUE EL Wender DE SALUD
C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS AR
' VECTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE: CACAO
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PCR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO St ¥!$ 0% HSTATALES

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS JURISDICCION No. 1
DISTRIO 4
,\ VECTQRES
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ELTITUL UNIDAD RESPONSABLE FEFIRIN
NoAD g-@mﬁ\\@ % Nemlev (oamp)
ﬁ"é@; N\i\‘“ & ¥ v
.,*“;%i}:;%lg . ; ’

GOBIERNG DEL ESTADO DE (4] 3is
SEEVICIOS ESTATALES DE ‘EALUO
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= =Y FIRMA SELLO

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepio devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacién
carrespoadiente, y en su caso reintegrar fos’importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias el termino da la comision, en ef evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondlente de mi sueldo en fa quineena que aplique,

Se le informo que fos Servicies Estatales de Salud (SESA) realizardn trsnfecencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de ko fey de Transparenclo y Acceso a la Informacion Publica pera el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dalos

personales consuite nuestra Aviso de Privacidad integrol en fittp://qroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad |



