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Anexo |
Oficio de Comision No. 3458/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

A : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
ook Tamests Tipo da Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMéRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pblico(a) ) Tipo deviaje | Namero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el or el tétal de
comision Internacional encargo o comisién P Aant
Nombres) Primer | Segundo ) del servidor publico | 26°MPanantes
apellido apellido
ELDA YUSELMI MEDINA | BARAJAS | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACICNAL ¥ 00
R.F.C.: MEBE790320DY3

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de aqucrlpcu‘m Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado Medio de
. Motivo delve.ncargo Transporte Salida Rearken
. | Esta| Ciuda .| Esta 5 0 comision . i
Pais b d Pais o Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes!
s/ afio) afio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | cHET )r‘(”l(E; ar s Aca\é’ﬂ‘ﬁgsmtm RE 03109/2018 |  08/09/2018
co OO0 | UMAL 0 Q0 EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 06:00 HRS
10/08/2018 15/09/2018
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Thstet ga§1os e
¢ e s 3 erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o T
vidticos comisién ol
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marllirpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a lo
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos p
(dia, mes, afio) encomendado 0 constancia de regular el otorgaghiento
20/09/2018 desempefio de labores m pfisajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado
importes no devengados, dentro de un perieda maximo de 5 dias al término de la comisién, en
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizaran transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencio y
Acceso a lg Informacidn Piblica pora el Estedo de Quintana Roo. P

ora mayor Informacién sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privocided Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

¥y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo Il
Oficio No.: 3458/2018

EECHA'DE ELABORACION!
31/08/2018

- UNIDAD.RESPONSABLE.
JURISDICCION SANITARIA #1

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 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA, DE VECTORES.
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o

OF 2g
Py,

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVIDZAMORA, FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
speveome £ GONZALEZOE SALUD /
JUi -
CUODRDINAC

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

M, Loy BE st

C.WE AL ACEVEDO

EPIDEMIORDGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECGTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO,

Me comprometo-a comprobar, el importe asignade en concepto de viticos y/o pasajes, por el monta otergado y con la documentacién c_qr@'q&f:ondlenre,yen Su caso reim;'égrér los
importes:no devengades, dentro de un periode miximo: de 5 dias al término de la_comisién, en’ el evento de omitir esta ehligacidn, autorize me sea descantado el importe

correspondiente de mi sueldo enlaquincena que aplique, i S R et S
Se le informa que los Servicios Estateles de Solud (SESA) realizardn transferencics de datos personaies;, para atender. requerimientos del articulo 51 Fraccion IX de ia Ley de Transparencla y
Actese d la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintane: Roo. moyor.. informacidn; sobre el uso de sus; dotos personcles consulte nuestre Avise de Privecidad -Inte

L h;{g:ﬁgrqo.gob.mx{seso[w!sos—de-grivocidad.
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Anexo IV

CONS.TANC[A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION_ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

3.4
ARTLRO T 0
(2o

Y PASAJES: 3458 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA T
ANTE LA CUAL SE DESARROLLQ};;LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
LABORO E

- EEEAELEN
DE: w708
. 3

N ESTA CIUDAD CACAO
08 A

£2

4 s A.~;g=9SS§EJgTALES Y K41CI0S ESTATALES
g

==

JURSINCCION g,
SECTOR 1 R0 minpo , UE SALUD
VESTOREs JJRISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4
PO Heig 13,0 Sep /3“*"6 DISTRITO ; 345,63 ch/ ‘B DISTRITO 1
Axtops & Aheguse 2erEpoc VECTORE l-\.‘icn é.-_.,_ Cd(_"m

[ VEC TOjE 3

RS NOMBERE Y FIRMA . SELLO” B11z,13, 1y 3e?Jwg

%. \dénécr Caamel

o < d
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

NOMBRE Y FIRMA T TEEO Sl e

Me comprometo 4 comprobar, el importe asignade en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el
importes no devengados, dentro de un perioda méximo de 5 dfas al término de la comisi
correspondiente de mi sueldo en'la quincena que aplique. LA L
Se le Informa que los Servicios Estatales de Safug {SESA] realizardn transferencios de dotos persanales, pare’
Accest a lg Informacidn Pdbliea pora el Estado de Quintone Roo. Pora moyor. Informacidn: sobre et us
- hitpe/faran.gob, s . :

moent otorgado y con la dacumen:acién.corresppﬁdlenté', ¥ en su caso reintegrar los
6n; en el evento de omidr esta_obligazién; autorizo me sea descontado el mporte

btender requerimientos del aﬁ:’éﬁfo 91 Fraccicn IX de o Ley de Traﬁspa_reﬁciu ¥

0 de sus: datos personales consulte nuestro Aviso de Privaclded Integral. en
mi/sesofavisos-de-privecidad, ) e AT ]




