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SALUD
SERVICIOS ESTATALES DE

Dependencia:
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccién de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3478/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 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 No. 1 ~™/ice;,
[ ;f ﬁ%@;ﬁf‘ -qv‘g

ENDEJAS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

1

C.c.p.-WMinutario.
FG. DGPP/#P/}abr* _ -

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | _—
Oficio de Comisién No. 3478/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Lo =g .
i ’ z Denominacié | Denominaci Arga de
Bercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | én del cargo odseripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola i - Numero de personas Impore
s " (o) (@) o @ Denominacion del encargo T‘;‘;:; ::,?’f acompofantes en el ejercido porel
- 0 comisién In{mrnccio nalj | €"corgo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompananies
apelido opelido |~
aoavusem /| meowa p sarainy” ACTIVIDADES DE VIGIL Apz{ e 5 e
EPIDEMIOLOGICA d
RF.C. MEBE790320DY3
Cargo al Programa: VECTOR|
Lugar de adscripcion del e Penodo del encargo o
Ny Lugar del encargo o comision e~ I— Modio de conkien
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
TERRESTRE | 06:00 HRS, 06:00 HRS,
— _ S ACTIVIDADES D| _~| 01012020 | 03/1072020
| cHETUM ot = VIGILANCI, 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
MENCO | GROO. | ™ | MEXCO | GROO e ¥ EPIDEMIOLOGIC 05/10/2020 | 10/10/2020
A 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. — Importe de gastos no
z 5 Importe osignado por Importe ejercido Z
Clave de parfidas Denomr;?:dlzn deia concepto de gastos de con mofivo del erog;c:\scc:n;oodos
P vidticos encargo o comision | 9
= comision
/
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $350.007 $ 3500
37101 Pasajes céreos nacionales
Pasajes terestres
o) nacicnales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos L - i
Total comision: $35000_~" $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio] fiscales o constancia regular el
23/10/2020 de desempeno de otorgamiento de
labores viélicos y pdsajes
ELLONISIONADO JEFE DE LA JURIS|

C. EL

L& iwd

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes,

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (5E5A) realizardn transferencias de datos personales,

Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mas informacion sobre

por el monto otorgado v con la documentacioun g
5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligftién, autorizo me s

el uso de sus datos per

DR. FERNANDG

espondiente

CIONSAN ARG
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¥ 0 5u caso
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feuntegrar los

consulte

el imports

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion X de la Ley de Tlansparencio y
o Aviso de Pmocad‘:' Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3478/202

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE .48 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020
DATOS GENERALES S
NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALU %
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 /
P
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCF, 2020
LUGAR DE LA COMISION cacan 4

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

{DGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
ROGRAMA DE VECTORES. )

DE SALUD
VICIOS ESTATALES
SEIIRIRISDICClON SANIT&Rih‘thg. ;l

ORU‘NACTUN DE VICTEANCH
co EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIAN

FIRMA DEL COMISIONADO

/%/4?%-‘

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENT, S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A (4

S
LINEAMIENTO'S PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del
Acceso o la Informacion

itp./ /qroo.god. mx/ses

iculo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Mb&upamdfswdodeau\imumm,Pmmdsin{ormncﬁnsamdmdemsm, les it Aviso de Privacidad Integral en
MVDU-de-privaciagad.
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..""\ "1 Anexo IV
C(__Jl@STA E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES P \*“;,“ ey
N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Fel
ﬂ“‘;-- :
ION No, 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS L 8
1 RIO HONDO Y PASAJES: 3478 /2020 =1
VEC {ES
°¥JJ 2020 ey
bevoto eco!. WCICN o b
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o Tuk 3
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Boben G
Vg b
HAGO CONSTAR QUE EL C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS YOt s
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CACAO
..... M apbadt ' 7t & X r" “.-1: I
s oias ",01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 165OCT. 2020 L~ S SN
! X g i
k! =g
SERVICIO ATALES SERVICIOS rALE SERVICI]S ESTATALE:!
' ' T DE|SALUD
JURISD I No. 1 . , JURISQICCION No, 1
SECTIC DISITRITO 1

5‘ I VE -‘-— S . VELTORE §
£ 9,! /4,41,#;‘; NOMBRE Y FIRMA ,3 /y /;é',‘él /é.v USELO < é?; ‘??f‘}, /‘;,{/
EW Wa,”(f.: Zoai / /%;Gm arm‘"/d ARoerd 7 Vi -

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

) ".
DR. FERNANDO GO E
/0(;& "‘Cb
T SERVICIOS EG*AM LES DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA JURISDICCION SAMN 'SELECRIA No. 1
JEFAT ,I:.:
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Arxeso alo fn,formnc-dn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




