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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENMECTORES/M 1634112019,

“2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisidn.

Chetumnal, Q. Roo, a 18 marzo 2019.

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

Por medic del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

Sy, ATENTAMENTE )
SN SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
S TS 2 EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

g, 5 ._W...,. ! ;
.ﬁ&.ﬁﬂmﬁ.ﬁ% /

S | ATt
- ALES DE SALUD DR, FERNANDO GONZAl EZ'ZERDE,
SERVICIOS ESTANTIARIA Ko, 1 rmz S

OﬂO
JURISDICCICE = iRa e M

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén OmNSms.l Administrador Jurisdiccional.
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Me compromete a cemprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgade ¥ con la __oncEnmEn_o: correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitlr-esta obligacién, autorizo me sea descontado ipl importe
correspondiente de mi sucldo en la quineena que aplique.

Se lz informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) reclizarén transferenclos de dotes persondies, para atender requerimicntos det articule 82 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a lo informacién Poblice para el Estado de Quintana Reo. Pora mds Informocidn sabre ef use de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privaclded iptegral en
fiiele :

rop.
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" INFORME DE LA'COMISION

e UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

' FECHA'DE ELABORACION .- |
15/03/2019

I L L. "DATOS GENERALES R
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
LUGAR DE LA COMISION
IMPCORTE DE VIATICOS OTORGADOS

19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
CACAO

3150 7

A

PARA REALZAR ACTIVIDADES DE <_O__,>ZQ>.WW : CA,PCRLO QUE SE LE >c.ﬁ0m_m>‘m\_0_>m DE GASTOS DE
CAMINO OO.& hm 7 /;.ﬁ. OGRAMA DE VECTORES. ¥
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FIRMA DEL COMISIONADO  ©VORDI
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C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS ,
B CCORPINADOR DE
¥ VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA

g

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA <mmU>O QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS/ MO LA DOCUMENTACIGN ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FCR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM 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 ESTADOD DE QUINTANA RO,

C.RUB ESTO CRUZ PEREZ

Me compremete 2 comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l mento otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, cn ¢l evento de omitr est obligacitn, auterlze me sea descentzdo ¢l Importe
correspondienie de misueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que fos Serviclos Estotales de Salud [SESA] reallzardn trensferenclas de dates persaneles, pore ctender requerimicntos del articulo 91 Fraecldn IX de lo Ley de Transparencia y
Aggese o lo infermaclén Poblice paro el Estode de Quintana Roo. Parg més infermacidn sobre ol use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad integral en
http:/fgroo.gob.myfsesalevisoc-de-privacidod.,
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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 om_u.m.h DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1163 /2019
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD \hwg_z_m._.g._ﬁ<>
ANTE LA CUAL SE DESARROLLC LA OOB_M_GZ.
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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.

EL THULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g
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DR. FERNANDG GONZA

; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
1 r .Em_momon_&z SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA Y URA
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Me compromete a comprobar, ¢l fmperte asignado en concepto de viddcos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn cortespondlente, y en su caso relategrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comistén, cn ol evento de omitlr est obligacién, auterizo me sea descontado el fmporte

correspondiente de mi suclde on la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizardn transferenclas de dotes personofes, para atender requerimientos del articuiy 81 Fracclén IX de lo Ley de Transparencla y

Aceesa @ la Informecidn Pabllea pore el Estado de Quintana Roo. Pora mdés Informocion sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacided integral en
bt L gobh.mx, isps-de-privacided.




