SALUD SES/

GIUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE 52

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3767/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio 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.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 37}7 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
/ Clave o i
- / . 4 i Denominacié | Denominaci Areo de
Gercico ann7lm Tipo p o nveldel | . delpuesto [6ndelcago] odsclipdion
/ y puesto j
/ é / TEcNico N/ | TECNICO N /
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE TATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
- i iz NUmero de personas Importe
Nombre completo del la) servidor{a) piblico(a i
e el fa) fal p {a) Denominacién del encargo nlf:;:gr:;?’f acompafantes en el ejercido por el
- - © comisién Internacional) | SNCO"g0 © comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo ’ servidor publico acompafantes
/ apellido apelido, /
7 J y |
ELDA YUSELI MEDINA BARAJAS | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
i EPIDEMIOLOGICA WAGIGIAL v o
RF.C.: MEBE790320DY3
Cargo al Programa: VECTOR
Lugarde o_cllsmpcuén del Lugar del encargo o comision ' Periodo dei_g-:lcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargoo  |-Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comision (hora/dig/| (hora/dig/m
/ mes/ afio) es!,a‘ﬁo}
TERRESTRE HRS. :00HRS.
ACTIVIBADES DE /2020 7M0/2020
CHETUM v NCIA :00 HRS. 6:00 HRS.
MEXICO: | ‘GRAG: | =i [MENGD | 'GROO Chene), EPDEMIOLOGIC 19/10/2020 |(24/10/2020
A 06700 HRS. | 06:00 HRS.
6/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
F — Importe de gastos no
C ; 33 Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas bl el conceplo de gastos de con mofivo del egacas denvodos
partida viGii - i del encargo o
i EAIg0.0 Cone comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
7m Pasojes aéreos nacionales
37201 Pczsclje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes n-nrfﬁrpos. lacustres ;
y fluviales d
39201 Impuestos y derechos /
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto o los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgamiento de
06/11/2020 labores vigficos y pasajes
EL COMISIONADO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
|

MEDINA BARAJAS M. EN A&{. VANESSA ALCALA ROMERO

C. ELDA YUSE
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Me comprorfeto r, el importe do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
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importes no devengados,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

corTesp te, ¥ en su ¢
dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descon

grar los
el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacién sobre el uso de sus datos per I
http:, 5! A

c h Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 376??20
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE =4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17. 19 AL 24,26 AL 31 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION CACAQ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISOICCION SANITARIA No. 1

P TT WT P T VI TAN . U VTS |
CUUNDTITAGTONT O Vi oo YoM

' f

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADRS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asl COI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS ®ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 sferencios de datas per les, para der requerimis del articulo 91 Froccion IX de Jo Ley de Transparencia y
Accesn a la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en

1sos-de-privocidod.
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Anexo IV
co ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SET "ALES ] A LE

4/ | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ‘

SECTC S ki ,co Y PASAJES: 3747 /2020 !
VECTORES / [0 ik
7 >TORES
o anufglélzws A LefBc )20 *

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / //
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

|
HAGQO CONSTAR QUEELC. ELDA’YUSELMI MEDINA BARAJAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAO  /
r
LOSOIAS: 16 AL L7 TY AL 24, 26 AL 31/0CT. 502

SERVI( SER
| , ! J yNo. 1 i
= EL | 1T RI( NDO E( Y HONDO |
VECTORES '

/1,20 2122 8=t

VECTORES
NOMBRE Y FIRMA 2&,2?2&;29; 3‘%4 é !é SELLO ‘
/. " M eira flarro “Loecd/ J

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obl
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobr

ion correspondiente, y en su caso reintegrar los
igacion, autorizo me sea descontado el importe

S, para requerimi

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
e el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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