SALUD B sesa

SENAOIDS FRISIRFS DF Al

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESMES2M2018.
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 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 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afo en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION smrr

"thcms ESTATALES DE SALUD
' JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN ZENDEIAg TEFATURA

C.c.p\- Minutario.

e Vi i F.'fﬂbf’ Junsdiccitn Sanitana No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
imagen.sesa@gmai.com



.'i’.:;}&!; SALUD

SESA

ST srcartasis bd SALED Coumtarie B0y EERACIOS SELITMGES 0 s
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4572/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o - . i .
Denominacid | Denominod Area de
Fercicio ./ Irmestre ; lpo de Plano ninved ded Bl
}.r / it n del puesio l&ﬁdelﬂ:l'glg odscRpCitn
/ AECHICD TECNKI.?’EH
2019 DCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2073 FROGR 5 MAS \'ECIERFS
DE SAL DE SALUD
. - HNimero de pesonos Importe
M to del Envicor o coja
omibre completo del fial 5 la) piblicofa) 3 = " Ii‘?‘ude::;e i Al an ol serciclo por e}
: ’ QTOMmisen o S | encofgo O Comision del tolol de
Nombrels) A Frirner f’ SE'EIWG/ / servidor pUboo ocompanaries
: opglide ' opelido, /
Fy
BLDA, YUSELMI /4DN.-. / BARAJAS ACTWIDADES DE VIGILANCIA
J EPIE OGICA MACIDMAL ] 0.0
RFC.  MEBEZIO3200Y3  / /
Cargo ol Progran: YECTORES
: o Petodo del
umdummw Lugar del encarge o comision  encago o
Cormisnnodo Motivo del Medio de COMTRR
BNCONgo o Trorspone Sabda Regreso
Poi Blodo | Ciudod Poi Estodo Ciudieid comson fhomafdia/ | jrom fdiofm
i mes) afto) as/ ofio)
/ | meemeswe | o0 Hes. HES.
‘/ ACTVIDADESOE Wr0e 1172019
CHETLM VIGLA HEE. HRES.
MECO | GROO Al MEGCD | QROD CACAD EPID - K Bar11 019 4112019
A A Dep0 HRS. | B0 HRES.
uiioie [Fien 12019
Frporte ejercido por el encorgo o comisiin
Chove 1) Presupuesiol [es): 21 Anficipo Licuadiocion
r T 1 P T Impore osignodo pos Imporie ejescico m' E*dm i
Clove de porfidos el conceplo de goalos de con mofivo del i .j i
widficos ENCONQC O Corritin & : E
LJ
37501 VigEcos en el pok % 350,00 % 350,00 § 3850
armm Poscies odeod nocionoles
Posojes temestres
]
ar20 P
Posgies mardfimed, locusires
aram y fviales P
ag201 Impuestos y derechos /
Tobal comision: $ 35000 % 350,00 3850
Respecto o los infomes sobre el encoego o comison
Fecha de entregn del informe de ko Comision o encogo Hipervinculo ol informe de la comsion o Hipervinculo o bos Hipendinculo o los
encomendado encorgo encomendodo compobanies Uneamientos para
[, rmes. afol Facoked O ConStoncia reguiar o
de desempedio de ologarmients de
2111172019 == / lobores viditices y posajes
EL COMISIONADD COORDIN o 1EFE DE LA JUR 54 1
CE ELMIMEDINA BARAIAS | MUEN A.D.W ROMERD DR. FERMAN
,j { - [ '
Mg comprometno a comp L el arty asigmado cn mrhmﬁﬂﬂmympmmwﬂmmmumymhmuh: L, ¥ ER 5U s le=
importes To devengados, dentro de un pericde miximo de 5 dias al trmino de k2 comisién, en el evenn de ommr esta bn, autorize me sed descol el importe

carrespondiente de mi sueldo en la quincena gue apliqoe.
5¢ ke informa gue los Servicios Estolo'es de Solud (SESA] recizardn transferencias de dotes personales, poro atender requerimientos del orticul 31 Froceihn O de lo Ley de =
Access o lo informacidn Publico poro el Eitado de Quintong Roo, Paro mis informocide sobre @ uso de o datos persoacies comulte ousstro Aviso de Fr inmegral en




# SALUD #® sesa

EBLArATARLA, RO SEIFSACIDA ETRATALES D RALLD:

.|ﬂv

‘ CrCArTARiA BDE SALUD

Anexo Il
Oficio Hu/ 45922019

INFORME DE LA COMISION :
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 317102019

DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS oé SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2,04 ALD?, 11 AL J NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION CACAG ]
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

e

SERVICIOS
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO ERBERIRLOGICA FIRMA DEL JEFE INMED
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-
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C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS AR C.RUBENE 10 CRUZ PEREZ
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION B o

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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