SALUD @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSUCVENECTORE S40621X2018

*2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Cheiumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al
Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAIAS M.EN A LA ROMERD
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ! FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ¥ 30/09 /2019
Fi
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARA JAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05,07 AL12, 14 AL 16 OCI/19
LUGAR DE LA COMISION CACAD
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 33'50

r.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEAI@
DE CAMING CON CA$

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /
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EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO IATO
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C. ELOA YUSELMI MEDINA BARAJAS ' TC CRUZ PEREL.

DECLARD BASD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERDADERCS. AS COMO La DOCUMENTACION ANEXA QUE BEUME LOS
REQUISTOS ASCALES SFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADODRES DE SERVICID ¥ GUE ESTOS CORREFUNDEN A LS CONCETOS DE GASTOS AUTORIZADDS BN LOS
LMEAMEENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENID DE VIATIOUS ¥ PASAIES EN LA ADMNETRACKON PUBLICA CENTRAL ¥ PARACSTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA RO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo 3 comprobar, & importe asignado en concepte de vidtoos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la doc tacifn crrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligadién, autorizn me sea descontado el importe
correspondients de mi sueldo en la quincena que aplique.
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