Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/32731X%/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,

28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 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 SANITARIA NoMPOS 1,

S fé?ﬁ%ﬁ
A N
DR. FERNANDO 5
- NS 7
0s -
DICCIdy SAN-FTSAF?E saLyr
JEFATU’RA i 411

C.c.p.} Minutario.
FGZ/MAR/D /#P/}fabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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Anexo |
Oficio de Comision No. 3273/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
. o oveo | penominacis | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ipo de q_z;o nivel'del ndel puesto | 6ndel cargo adscipcion
puesto f
/ TECNICO EN TECNICO EN
2020 JULIC - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
3 Sl — NUmero de personas Importe
b lal blicol t
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola) Do G del eargo T;;;z ;Z:;?f acomponanies et el ejercido per el
© comision internacional) encargo o comision del total de
Nombrel(s| Primer Segundo servidor publico acompanantes
= apellido apellido
ELDA YUSELMI .r“. MEDINA BARAJAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
NA 0 0.0
EPIDEMIOLOGICA NACONAL $
RF.C MEBE790320DY3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcidn del ey Periodo del encargo o
. L del gncargo o comision
comisionado ugar del gncargo © comisi Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/.ano)
TERRESTRE | 0600 HRS: | 0&:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 17/0% /2020 | 19/09/2020
2 CHETUM . VIGILANC A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
W 100 1= R | RO CACAO EPIDEMIOLOGIC 21/09/2020 | 26/09/2020
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
28/09/2020 | 01/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liguidacion
: e Importe de gastos no
Clove e ot Oenominaciondels | meere Snadopor | impore deide | (cog envaae
ave Bq partida pvic';hcg ¢ e del encargo o
o13 encargo o comision i %
COmesIon
37507 Viaticos en el pais $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales e E
27901 Posajes rElre.sfres
nacionales
37301 Pasgjes mcﬁ?lmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn; $.350.00 $ 350.00 $3800
”

Respecto o los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

Me comprometo a cn/Mupﬁ

encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientcs para
(dia. mes, aiio) fi;coées o cons;or:jciu , regut_cr el
e desempenio de oforgamiento de
07/10/2020 labores vidticgs y flosajes
EL COMISIONADO COORDIN ISTRATIVO JEFE DE LA JU Al
C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS M. EN SA ALCALA ROMERO DR. FERNA| NORIAS

P

correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran tronsferencias de datos
Acceso 6 lo Informocién Publico para el Estade de Quintana Roo. Para mas inform

lil

asighado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacio
impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob

personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de
acién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaci

. ¥ en su caso
cidn, autorizo mé sea descontago el importe

eintegrar los

ansparencio y
jo Integral en
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Anexg Il
Oficio No.: 327}32020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARJA #1
| PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26,28 SEP. AL 01 OCT. 2020

LUGAR DE LA COMISION CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/
/
Fd
4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

4

| 'y
| FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRA f
s %/‘
| C. ELDA ELMI MEDHIA BARA ™ C.RUBENE TO CRUZ PEREZ
| / &RVI(&? AL%S DE SALUD
| f JURIS DI6E BNITARIA No. 1

(510 OEYIGILANCIA

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A # -'t'- VERDADERQS, ASl CEMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE (
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA 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 documentacion correspondiente, y en sucaso reintegrar los
importes to devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA| realizaran tronsferencias de dotas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informocion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrai en
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SEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
GARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 4
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. WS 8, A
P
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G EJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

| = t JEFATURA
| NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la decumentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar fos

mportes oo devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el impurte
correspondiente de mi sueldo en la quineena que apligue.
Se le informa que las Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ o Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mas infarmacion sobre el uso de sus datos per les consulte
hitp. 0.gob.m. a/avi ivacidad.

Aviso de Privacidad Integral en



