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SALUI G

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1/CVENECTORES/925/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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@M% ATENTAWMENTE 5

SERVICIOS ESTATALES DE § 1
JURISDICCION SANITARIA rﬁhﬂeERNANDO GO

JEFATURA JEFE DE LA JURISDICCI No. 1

C.c.p.- Mjnutario.
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icclion Santia Nodd

Av. Andrés Qu:ntana Roo Col. Centro C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

vg-f:s:rw




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 925/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' Claveo | 1y ominacié | Denominacl Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Ploza nivel del nelel puésto | 6n del cargo’|  adscripcié /
ya puesto 7 . =7
/ 4 TECNICO EN | TECNICO/EN /
2019 ENERO -&k‘ 10 ESTATAL M02073 PRé)GRAMAS PROGRAMAS VECAORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor (a) piblico(a / i Nimero de personas Importe
P ! / talp 't J “Denominacién del'encargo ﬁﬁzgii,:;?jf acompafiantes en el ejercido por el
V4 ~ o comisién iterneacienal). | 209989 comisién del folal de
Nodibia(s) Pdmer / Segund / rmeicloand servidor publico acompadantes
b opelido | apellid /
7 /z a
ELDA YUSELMI / MEDINA / BARAJAY | ACTIVIDA D/ES DE VIGILANCIA
/A EPIDEMIOLOGICA HAEINAL e 1040
RFC.  MEBEZ90320DY3 /
Cargo al Programa: YECTORES {
Lugarde qucnpcmn del Lugar del encargo o comisin Periodo del e‘:".cargo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
/ encargo o Jransporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision ' {hora/dla/ | (hora/dia/mes
/ / mes/ afio) / ano)
AC]IVIDADﬁ{DE TERRESTRE 07:30 HRS 07:30°'HRS
CHETUM VIGILANCIA 07/03/2019 | 09/03/2019
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO CAGAD EPIDEMIOLOGIC K00 HRS |  06:00 HRS
A 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejerciclo por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liguidadion
s i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denonunc;zon seln conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
parfida vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 35000 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacicnales /
37001 Pusojesl teirestres
nacionales
37301 Pasajes morﬂir:nos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 /3250

Respecio alos informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

{diar, mes, afio)
22/03/2019

Hipervinculo a los

comprobantes

fiscales o constancia
de desempeio de

labores~

Hipervinculo a los
Uneamientos para
regular el otorgamiento
de vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
-
L/M » {)Z«/,ﬁ»’(/

Me comprometo a comprobar,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir es
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personadles, para
Acceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales
http://aroo.gob.mxfseso/avisos-de-privacidad.

¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta

atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién 1X de la Ley

cnrrespunz}lente, y en su caso reintegrar los
igacién, autorizo me sea descoftado el importe

Transparencia y

consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en




SALUD M.S.P Alojandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio No.;,$25/2019
INFORME DE LA COMISION T
’/
UNIDAD RESPONSABLE , FECHA DE ELABORACION
B JURISDICCION SANITARIA #1 / y 0703/2019
- 7 / .
DATOS GENERALES /. =
7/
NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAN? DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA/I;IIARIA #
. 7
PERIODO DE LA COMISION 07 ALY, 11 AL Yo/MARION®
LUGAR DE LA COMISION . -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

Rl

. DOS
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDE Eg)}@\éiga,, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7/ DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGOSABPRACEAMA DE VECTORES.
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' SURS o TALES DE SALUD /
COORD skl i‘\'\' TARIA o1
FIRMA DEL COMISIONADO BRACKRID: [vilu Ane FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ /‘/ GA q‘ d -.& ‘A /
Moo B X y o
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C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

C. ELDA YUSELMI MEDIN}}f ARAJAS
VIGILANCIAlEPIDEMIOLOGICA /

| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. Asl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES D SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO8 CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OLORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES £rd LA ADMINISIRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccldn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en -

hng:([_groo.gob,mx(szsa[wisas-de—gn‘vaddad.
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Anexo IV

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: 925 /2019

/

A

SFRVICTOS ESTATALES
e ShLdn

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e NG
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. gL ,.; o4
AMO AR N
HAGO CONSTAR QUE ELC. ELDA YUSELMJ/éDlNA BARAJAS NELTORES
YA rkesol
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CACAOQ / Kobpa (o |}
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SER 15 ESTATALES
// S GALUD
AURIDICCION No.
. }f’y pleTRITO 1
ECTORES VECTORES VECTORES
NOMBRE Y FIRMA / SELLO ; '_‘.PZ,1'3,1‘_1.|S/nga/;<,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ¥
DE SALUS
JURISTHCCID
SECTOR 1 RIO HONDO

SERVICIOS
| SALL
JURISEINCCION Mo

SECTOR 1 BIQ S

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO i
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. LS
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¢ JURISDICCION SANITARIA Nﬁ%[gn
JEFATURA

_NOMBREY FIRAA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término 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} reolizorén transferenclas de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.



