SALUD

FECMRS AR UR BALIS

M.5.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

SESA

MAS ¥ MTIORTS
OPORTUMIDAD £

SEVICOS EBRIALES DE SAlUD

Oficio de Comisién No. 1549/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o G o i
Eercicio Timestre Tipo de Plaza nivel el | Denominacié | Denominaci Arecide
ndel puesto | 6n }e( cargo adscApcién
/ puesto
/ TECNICOEN | AECNICO EN /
2019 ABRIL - JUN| ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider(a) pablico(ol 10k Numero de personas Importe
i fia) fol p {a) Denominacién del encargo T'll:;ge ch:;’e acompadantes en el ejercido por el
© comisién t o encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo Intemacional) servidor publico acompaiantes
Vi apellido apelido 7
MJ/ ’ 4
ELDA YUSEL| MEDINA BARA JAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 9 0
RFC. MEBE720320DY3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del 1{ dal 4o Periodo del encargo o
comisionado gor del sncargo o comiadn Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) /afo)
a4 TERRESTRE 06:30 HRS 0 HRS
ACTIVIDADES DE 16/04/2019 /04/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXIGD: | 'R0 [ ™) | MEXES T GROD CARAD EPIDEMIOLOGIC 220420194 27/04/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
ST Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommo.mon dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida P, 5t e
viaticos encargo o comision encargo o gomision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 SASO
37101 Pasajes aéreos nacionales 7
Pasajes temestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37201 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

i

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

/

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

fiscales o constancia

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento

08/05/2019 de delzsbn;o:ﬂode de viaticos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISBICCION SANITARIA NO. 1
/
C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS M. EN A.D. VA ROMERO DR. FERNAN S,
Ma’é‘ P Lol

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d €Ot d |y en sud Ew relJrgrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta omﬁm autorizo me sea descopitado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ,l
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) f de datos p s, para atender del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,




M.S.P. Alejandru Aguirre Crespo
SALUD Secretaria de Salud y Directora General i s ESA
e de los Servicios Estatales de Salud RUICANARDD  spsiioyp | STOOSIMERUD

Anex
Oficio No.: 1549/2019

Vi

INFORME DE LA coum/éu v

UNIDAD RESPONSABLE ] __FECHA BE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 7 12/0412019

DATOS GENERALES /.

NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM#S DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAKITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27, B BRI ALOT MAYO

LUGAR DE LA COMISION cadAo

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS daso

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

e B iios

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

OOR
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCE EN ESTE INFORME SON VERDADERCS. 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d. ién cor d y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
corr di de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en




Secretaria de Salud y Directora General

SESA
de los Servicios Esfatales de Salud QUITAHA RGO
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. SALUD M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo a &

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES "f., g{gp
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JYRISDICCION No. %
Y PASAJES: 1549 /2 DISTRITO ;

/

lru s, |

Y/ SRV
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. ELDA YUSECMI MEDINA BARAJAS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CACAO AN
< N\ B
/ NB
LOS DiAgs ,, 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO 2019 ;l’:fé’
S e, \DOS Agp
) SETRG Sl ATALES
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/ ] 6261 1/20/? 23 0 b cd B ‘t&b
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Sl
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 4 oo ;é:’g
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQSIOS vy, %%1 154*#
: i S
4 \eé A SEyZIOS EEJSTALES
g N 7 y / DE SA
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE iy SN ¥ Agsisoy CION No. 1
%ﬁcﬁgf‘# RITO 1
: RES
m:s;@ croC
DR FEANAMOC SERVICIOS ESTATALES DE SALUS /" sos )
JURISDICCION SANITARIA No. | VBo/A b1 /g
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NOMBRE Y FIRMA \ SELLO
\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre

htto://, P

el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




