SESA

CUINIANA RCOD SEOVIOIOS ELRAlALE D SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn da: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1CVENECTORESASETNINGZDIS

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del aflo en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoniza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Veclores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.AMinutario.
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Junsdiccion Saniaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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JURISDICCION SANITARIA &1 / i 291082019
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DATOS GENERALES
NOMEBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDIHQ*{&R‘;HAS
F
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROG DE SALUD a
ADSCRIPCIQN DEL COMISIONADC JURISDICCION s.mrr;élﬁ #1
7
FERIODO DE LA COMISION i 02 ALO7,09 AL 14 ‘épm
LUGAR DE LA COMISION cacsd
F

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PDR LO QUE SE LE RIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE VECTOR

¥ ESTATALES DE SALUD
et 00 NITARIA No. 1

RDINACION DE VIGILANCIA 7 7
OO P IDEMIOLOGICA

MDELCMOHADG/' DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

JAD s

C. ELDA ‘I'I.ISEI_MI MEDINA BARAJAS

C.RUBEN O CRUZ PEREZ

= DE
WICALAMCIA EPMOEMIOLOC A

DECLARG BAJOD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME 50N VERDADERDS. ASl C LA DOCUMENTACION AMEXA (JUE REUME (05
FEGUESTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOI FRESTADOSEY DE SERVICIO ¥V GUE EWOS CORRESPOMNDEN A LOS COMCEPIOS DE GASIOS AUTOREADOS BN LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR L OTORGAMIENTC) DE VIATICOS T PRSA Y EM LA ADMIMETRACKIN PUBICA CENTRAL T PARAESTATAL DEL ESTADO) 0F CGUINTAMA BDO
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importes po devengados, dentro de on periodo miximo de 5 diss &l virmino de la comisién, en el evento de omitir st ebligacidn. sutorize me ses descontsde o impore
correspondiente de mi susldo en la guincens gue spliquee.
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Anaxo 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: 3587 9
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA u‘:nn ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

LABORO EN ESTACIUDADDE: CACAQ
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SERVIC ESTATA SERVICIOS . ATALES
DE SALUD DE SaLUD C
JURISTRCCION No. 1 JURISDICCION No. 1, IRiSZiCCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO/ TO
VECIORES 7 VECTORES ORES
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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 REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA
SELLO
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correspondiente de mi seeldo en la quinoma que aplique. b
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