SALUD | ﬁ SES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/AUSUCVENECTORESMIAZN2018

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

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

For medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemioiogica, por lo cual se le autonza 12 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

Ccp.
FG

linutarip.
Drﬁgﬁgcmabr

Av. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (98383 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmail.com
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DR. FERNANDO ZENDEJAS SEEATURA

o



% SALUD m ~ SESA

- ¥
£ - astaETARLS OF SaluUB CELrEmE

Anexo |
Oficio de Comision No. 4;}32!‘201 g

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clove o . } . :
. ; Denominacid | Denormingc Ared de
Beicicio Timestre Tipo de Plozo riveldel | puesto Von del i dpcidn
puesto r g
; / 7 TECMICO B | TECNICO EN
2009 J OCTUBRE - Dl;ﬁ-'lBPE ESPATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRA ?E{:D}é
J DESALUD DE SALUD
i - i Himeno de penonas perte
L= et del [la} sésvidorjo o)
Feavibae CRuTEG fla} s iod piticoial Denominocicon del encargo Spo.davici ocompananies en el ejercido por el
o |Hocional / &
O Cormissin Intemocianal) encorgo o comesion del toiol de
Nombre(s) i segunda / servicior pliblico acompofantes
apetido apelido P
aoA vsem . .-.tmwg/ . BARATAS C OES DE VIGILANC
4 ACTVIDA W NCIA
/ E#DE OGICA HACIONAL [ $00
RFIC: MEBEF?0320D73
Comgo ol Programa: YECTORES
T Fi
Lugar de odsaipCion ded Lugar del encongo o comesidn Fistoso M.Tcmnoq'
Comisionaao ! whativa del Medio de il
encargo o Trarspafe Sofida Regreso
Pais Eiodo | Ciudod | Pab | Estado Ciudad comisidn fhorajdial | (homjdia/m
s/ o] es/ ono)
TERRESTRE | O7F-OQHRS. 00 HIES.
4 ACTVIDADES DE 164002019 | A9/072019
CHETUM g VIGILANCIEA 00 HRS. | Da00HRS.
MBACO | GROD | =7, ™ | MBACO | GROC LR EPDEMICLOGKE 217102019 | 28n072019
A DEEDHRS | DEDO HRS
/ dnopoy | AN
7
Frpote slencioe por el encongo o COoMmison
Clove |s] Presupuesial [es): 21 ] Anficipo Liquidhocitn
T
SNy Imporie de Jasio no
s . mporté oEignoco pof imporie sjeicido
Clove de poficos Do mm e conceplo de gostos de con moivo del g d!'
i widficod ENCOMgo O Comisiin o ! o
ATz
3750t Vidficos en el pol § 350.00 § 35000 ,./i 4200
3 Poajes oérend nocionalss
7o Pasojes femosires
nacionles
Posajes mardtienos, locustes
N y fuvicles
¥l Impuesios y derechos . 4
Total comisidn: 535000 $ 350,00 / $4200
Respecto o lot informes sobre o encoo o Comison
Fecha de entrega del informe de ko comisidn o epcago Hiparvinculo ol informe de lo comisen o Hipervinculo o kos Hipervinculo o los
encomerdodo S/ EnCOIgo encomendodo comprobantes Lineomisnios pord
dia. mes. afa] ) fiscobes o constancia reguior el
e desempeno de olorgomienio de
0712019 lobomes vidticos y pasojes
E EL g“mﬂﬂm ( oo A Ve JEFE DE LA JUR -
’
ckioa U'E NA BARAJAS m.EN\a. D van LA ROMERD DR FERNANR
Me comprometo o comprehar, ef importe asignado en concepto de Midbcos y/o pasajes. por &l monto s gado ¥ con | docusen GO0 COCDEepTnd
importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dias al término de la comisifn, en ¢l evento de omitir esta objigeeifn, satorizo

correspondients de mi susido en la quincena que apligoe.
5;-p.r'.grprmub;w:mmﬂﬂwmm#m*uqamnanWhmmw&msxFm:n'dmn'ﬂehtw* ronspaneacia ¥
Access o lo informocidn Publics poro el fitedo de Quintang Roo. Para ma informocidn sobre ef uio de sus Jofos persongies comsulle nussto Awiso de Privacgiod intrgral en

s e g -0 T TV CIE



“is SALU #® sgsa

"
®umen . Ll

Anexo
Oficio No.: 43 19

r

INFORME DE LA COMISION ‘
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JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2019
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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