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, Anexo |
Oficio de Comisién No. 3673/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercic Trimesire Tipo de P Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
fercicio fim Ipo de Fiaza de| puesto del puesto del cargo adscripeién
TECNICQO EN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1a) servidor{a) plblico(a ; Nimero de personas .
P ) ‘) e ‘@ Denominacién del encargo o Tipo de viaje acompafantes en el Importe ejercldg
{Nacioaal / por ¢l tolal de
comision encargo ¢ cemiskon del
. X Segundo Internacionaf) servidor publico acompafiantes
Nombre(s) Primer apefiido apslido
ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL o] $0.0
RF.C:  MEBE700320DY3 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcitén del Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisién * Motivo del Medio de comision
encarge o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comisitn {hora/dlaim | (horafdla/mes
es/ afo) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO | "y ~ | MEXICO | QROO CACAO ' EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS |  06:00 HRS
A 24/09/2018 28/09/2018
Importe gjercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercido con importe de gastos no
Clave de partidas . Denominacion de ta partida concepto de gasios de motivo del encargo o erogados derivados del
’ . viatlcos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en ¢l pals $ 350.00 $350.00 33500
3ot Pasajes aéreos naclonales
37201 Paseajes lerresires naclonales
47301 Pasajes marmr‘nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derachos
Total comision: § 350.00 $360.00 $3500
Respecto a los informes sebre ef encargo o comisidn
Fecha de enirega del Informe de la comisién o encargo ; * Hipervinculo & los Hipervinculo a los
encomandado Hipervinculo al Informe de Ja comisién o encargo | comprobantes fiscales jineamientos para
{gla, mes, afo} encomendado o constancia de reqular el otorgamiento
. desempefic da labores vigtlcos y pasajes
05/10/2018 B labores Y pasaj

JEFE DE URISDICCIONSPRNITARIA

EL. COMISIONADO >

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

Ml B sy

Me compmmetu a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacifin corrcspnndxentn, ¥ eI $U casg reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dEas al término dela comlsiﬁn, en el evenlo cle oinitir esta obllgamén, aulonzo me sea descontado el importe correspondleme

de mi sueldo en Ta quincena que apligue. .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reahzamn transferenc;as de datos persona!es, para atender requerimien tos defanfcufa 21 Fraceldn IX de la Ley de Transparencra yAcceso a

la informacién Piblica pare el Estodo 'de Quintana Reo. Pam mayur l‘nformacrén sob!e ef use de sus datos persopales cansul.te nuestro Awm de anac.vdad Inreg.ra.' en
. http://groo.qob.mx, fsese, ‘avisos-de-privecidod, : : : BT
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Anexo Il
Oficio No.: 3673/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
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 17 AL 22, 24 AL Z%a%SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION ! “CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS " 3500

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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SERVITmE [STATALES DE SALUD
IS G D 2ab i Ria No |
FIRMA DEL comisioNADo  /RiIpRI'p ’Vg’g ZAMORA ', (/o FIRMADEL JEFE INMEDIATO

A/Jj pg){M COOR 'Ehp.l &%&LL%G{ICA

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS FIRMA DEL JEFH{INMEDIATO Y SELLO . C.

COORDINADOR DE
EPIDEMIQLOGICA

DECLARO 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 EFECTIVAMENTE 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 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 documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes 1o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ia 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesafavisosde-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direcfora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO

A

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: 3673 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD CACAD

DE:

LOS Dias: »24 AL 28 DE SEPTIEMB&E“E? 018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .- ' g
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso relntegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo méxlmn de 5 :Has al término de ta cmnisafm en el evento dc omitir esta obllgaclén autorize nve sea descontado el importe rorres;mndiemc

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Sarub' (SESA) !en'hzarén f{ansfe{enc:as de datos persona!es para atender requenmnsntos dei artfcu.'o of Fracc;dn iX de fa Ley de Tmnsparencia yAcceso a
ko Informecidn Pdblica parg el Estado de Quintena Roo.: Para mayor mfarmacfdn sobre el uso de sus dates personales mnsulte nuesrm Avisa de Privacidad - lntegran' en

: hlt roo. ob mx/sesa/avisos-de-privacldod.



