M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisldn No. J836/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o PR 4 ;
s : / : /| Denominacid Denominaci Area de .
Ejercicio Tnmelere Tipo de Ploza nivel del ndel puesto/| 6n del cargo adscripcién
/ p puesto / /0 ’
4 / / f /
. / /| TECcNicO E rEcMco EN /
2019 / ABRIL - JUNIO EST)'L/AL M02073 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
4 DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) ial NUmero de personas Importe
P fla) (alp ( ~| Denominacién del encdrgo lipo d'e vidle acompanantes en el ejercido por el
/ / + ; (Nacional / e
- 0 comisién - liternacional encargo o comisién del total de
Nombre(s) Prmer Segundd / e o) servidor pUblico acompadantes
apellido / apelido - ;
/ 7
y /
ELDA YUSELMI ! MEDINA BARAJAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
L _ EPIDEMIOLOGICA HALIOoNAL 0 0
RF.C.. MEBE790320DY3 4
Cargo al Programa: VECIORES
Lugar de c_c_iscnpcmn del Lugar del encargo o comision Pericdo del'gr)corgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad , comisién (horafdia/ | (hora/dia/mes
v mes/ ano) / afo)
V4 " TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
V4 ACTIVIDADES DE 01/04/2019 |  06/04/2019
CHETUM 'y VIGILANCIA 7 06:00 HRS 06:00 HRS
EX (o] ; ; 2
MEHCD: | GROO |, | Mmoo @R CACAO EPIDEMIOLOGIC 08/04/2019 | 13/04/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 | 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlficipo Liquidacién
L Imperte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlzﬂ%i‘n g6l cencepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidificos en el pais $ 350.00 $350.00 + %3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pc150]e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mon‘Iir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos .
Total comision: $350.00 $350.00 43850

Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado

{dia, mes, ofio)
22/04/201%

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

labores

fiscales o constancia
de desempeiio de

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el otorgamiento
élie vic’:fﬁos y posajes

EL COMISIONADO

C. ELDA YUSELII MEDINA BARAJAS
y
/%’ Py

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la domlmuntaclaéj,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

JEFE DELA J ﬁls@caom\smn’ax 1A NO. 1

DR. FERN rsg%

rrespondiente, y en
, autorizo me sea d

integrar los
el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimlentos del orticulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ttp://aroo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.




M.S.E Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales de Salud
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Oficio No.: }536/201 9

. INFORME DE'LA COMISION - -
" UUNIDAD RESPONSABLE = 7 'FECHA DEFLABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 7 29/03/2019
T DATOS GENERALES..’
NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
2
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
(’F
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15°AL 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION cAlno
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850°"
/"”
f///
v
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOL )GICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON a‘},@ﬁwﬁom/xm DE VECTORES.
()ﬁ’fs‘ﬁ\ %
GG
¢ <y ‘Y .
%‘;‘::\'?- z"/
) I‘:’”-Y‘H seSALUD f{f,
e i\ T
;R\HC'OE E SiA . atatn MO 1 ’
SURISDICCION BARNTE iy f,,/
FIRMA DEL COMISIONADG oo AR FIRMA DEL JEEFINMEDIATO
/
/M p G5 HP& VR
C. ELDA YUSELMI MEDINABARAJAS 3 C. RUBEN ERRIESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

S ASENTADOS EN £STE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS

OECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO!
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
'ASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DF QUINTANA ROO.

LINEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y P

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los

fas al

Me comprometo a comprabar, el imperte asignado en concepto de vidticos
término de la camisidn, en ¢l evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe

lmportes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 «
correspondiente de mi sueldo en la quiacena que apHeue.

erentios de datos personcles, para otender requerimlentos del erticulo 91 Fraccldn IX de la tey de Transporencia y

Se le Informu que fos Servicios Estatales de Solud {SESA) realizerén transf
Acceso a fa Informacidn Publica pore el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus dutos personales consulte nuestro Avise de Privocidad integral en

http:f/aroo.qobmx/sesalavises-de-privacidad,




M.S.E Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESﬁRR'OI.LO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos ¥/o pasajes, por el monto otor:
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el ¢
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos

Si
Acceso a la informacién Poblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informoc

hitp:/ffgroo.qob, mx/sesa/avisos-de-privacidad,

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

personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
idn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




