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Anexo I
Oficlo de Comlsidén No. 4584/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Clave o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicic Trimesire Tipo de Plaza nivel del . .
n delpuesio | &n del cargo adscripcién
puesta
TECMICO EN TECNICG EN
T2018 S _'_'OCFUBRE—DIC_IEMBRE s C o ESTATAL ) M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: : . T DE SALUD - DESALUD - -
Nombre completo def fla) servidor(a} publicola ' ' e - | MUmero deperonas | - Imporle
e () (ate () Denominacién del encargo T;zzgg:;c;jf “acompafianfes en el ejercido por &l
- o comisidn Infermaclonal) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor poblico acompunanies
’ apelido apelido
ELDAYUSELME | MEDINA BARAJAS | ACTIVIDADES DE VIGIANGIA
: EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 300
R.EC. MEBE790320DY3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion det - Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encorgo © comision Mofivo del Medio de comision
’ : BNCArgo o Transporte sofida Regreso
Pak | Bslado | Cludad | Pok | Estado.{.- . . Ciudod comision (hora/diar | (hora/dio/mes
' Co mes/ afto) / afio}
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
R ACTIVIDALES DE 116/11/2018 17/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
E
MEXICO | QROO |77 | MEXICO | QROO CACAO EPIDEMIOLOGIC | - - 20/11/2018 | 24711/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
2611172018 Q1/12/2018
Imporie sjercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestat {es): 2t Anticipo tiguidacion
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denoms;\?'%?]n dela concepto de gostos de con motivo del erogados derivados del
o . pa L vidticos encargoe 0 comisién encargo o comision
37501 oo vidticosenelpal o | oo $ 35000 $ 350,00 ' $ 3500
3710t Pasajes aéreos naclonales
37201 Poso§e§ temesires.
nacionales
37301 Pasajes mont«pos, lacustres
y Huviales
39201 .. . Impuestos y derechos - . ]
Total comision: | i % §350.00 $350.00 O $3500
) Respec!o a los informes sobye el encaigo o comisién : : R I
fecha de eniregc: del mforme de la comision o ancargo Higervinculo al informe de ko comision o 'Hipervinculb atos | .. )
. : Hipervijiculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineardantos para
" [dia, mes, afie) o e T '] fiscoles o const régulor Al otorgamiento
TNy S S "1 | de desemp ode
B lobogls

/ MIS!ONADO ;
C.ELDA USELM| INABAR AS

correspondiente de'mi sueldo on la quincena que apllque
Se le informa que los S‘erwcfos Estatafes de Safud' (SESA}




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Fm ) .' : : .
/by sawp
SEURETARLL DI SALLHY

Anexo lf
Oflcio No.: 4584/2018

A ORACIO
15/11/2018

UNIDAD RESPONSABLI
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD-
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO .- JURISDICCION SANITARIA #1
o A 16 AL 17, 20 Al 24 Y DEL 26 DE NQVIEMBRE
PERIGDO DE 1A COMBICH ALO! DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION o CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS -DE GASTOS
o : L DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES, R _

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA
' POOL PE
W}} SERWCY
L UR)
c. ELfA USELMI,«zéMX{AJAs ol
: N COORDINADOY

EFDEMIOLOGICA
DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LO§ DATOS ASENTADOS EN £5TE INFORME SON VERDADEROS, Ast COMO LA DOCUMENTACK')N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECICA POR L‘OS PRESTADORES DE $ERVICIO Y QUE EST_OS CORRESPOMDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMENIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.

Me comproimeto.a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgade y con la documentacién corréspondiente, y en su caso rel
importes ‘no devengados, dentro de un perlodg maximo: de'5 dias al término de Ia coinision,“enel-evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado;
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplk : ; SO TpmEiehaiaiiinans o SR
Se le informa que 165 Sevicios Estatoles de Solid (SESA} reolizardn transférencios de doj
Acceso o ko Informacidn Piblica pore el Estada de Quintana R0, Para: mds infor

_"i-hitp:/fareo.gob.mx/sesofavisos-de-prvacldad,

nales; pora &tén&_:e_'r_reque.'ﬂn&'renfos: del artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trahisparencid y
obie el uso de susidotos personales consuite nuestro Avise de Privacided litegrolen
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

\s“‘“’m“ .
(‘ i 3
f @é&‘;} , NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ = Y PASAJES: 4584 /2018 (3
a»'%z:i' AR BERVICIOS ESTATALES
SR Wender Coomal DE SALUD
SERVICIOS gsggmwﬁ ‘J‘Jﬁi')&;g{rCRc;;{JC;J 1No. 1
DE S _ oy
JAYSDICEION Hov & pOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ) VECTORES
MSTRITG T ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, NAEOR S NN/(%
YIECIORES l ¢
HAGO CONSTAR QUE EL C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS Mender LG ama]
7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CACAO w{,m,,%
}
LOSDIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL O], DE DICIEMBRE "3 \.p,‘gi‘@ 7
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SERVI%‘E SALUD JURiSDlOGI‘ON No. 1 SE‘éUT‘g;D:C‘g}gN No. 1 LTy, aa, SQ/NW/ %
: SECTOR 1 RIO HONDO HONDO
JURISDICCION No. 1 H VECTORES ,{\f\c\er (uumo'[
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMFPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. IOILA MA
NOMBRE Y FIRMA B o SELLO

Me comprometu a comprobar, el importe asignado en concepto de vlaticos y/o pasajes, por el moente otorgado y con la documentacién corrcspondiente y €N 5\ Cas0 relntegrar los

Importes no 'devengades, dentro de un pertodg. méximo d : _.dfas al término de la comismn el__evento de omitlr esta obhgaﬂén autorizo me sea descontadu el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena qiie apllque :

Se ke Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA} realiza

Acceso o la Informacin Piblica poro ] Estado de Quintong
i fittpy//groe.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, E

ansférencms de dntos persunafes para atend'er .requenmfentos de.' ort{cu.'o 91 Fraccién 1X de lo Ley de Tmnspnrenaa y
cl'dn sobre el uso de sus datos personales consulte nuesrro Awso de Privacidad fnfegraf en




