SALUD SESA

QILINTANA ROO SERVACIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4344/XV2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 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 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 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.
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ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

DR. FERNANDO

C.c.p\x Minutario.

{
FG R/DCWP/%CP/}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. 4344/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 5 = ) 2 :
— " : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeste Tipo de Plaza nivel del ndel puesty’ | n del cpigo adscipoln
puesto / p
F, ri 7 -
/ 4 / TECNICO'EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i ¥ A NUmero de personas Importe
I idh blicofa o
Morrbre completo el i) senvidoral PAbico) Denominacion del encargo r'ff de V'T’f acompofiantes en el ejercido por el
o comision i [i ke encargo o comision del total de
& refs) Primer Segundo, PEOmGEIONCE) servidor publico acompafnantes
apellido apelide’
ELDA YUSELMI / MEDINA BARAJAS | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
.0
/ EPIDEMIOLOGICA NACIRNAL ° »
RFC:  MEBE790320DY3
Cargo al Programa: VECTORES
= = 7 :
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
o Lugar del encargo o comision
comisionado v B Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida ~Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hera/dial/| (hora/dia/m
mes/ afo) es/ ano)
/ TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30 HRS.
V4 ACTIVIDADES DE 01/12/2020 | 05/12/2020
CHETUM 4 VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO! | "QROO | = 5 | MEXICO| 'GROO CACAG EPIDEMIOLOGIC 07/12/2020 | 12/12/2020
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacién
2 o1 Importe de gastosfio
S Importe asignado por importe ejercido :
Clave de partidas Denomr?h%on deik concepto de gastos de con motivo del erog;donscdenvados
e chie s viaticos encargo o comision Sfeergan
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusojes_ termestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
3730 5
=0 y fluviales
39201 Impuestos y derechos =
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
21 fL?fZO?O labores viaficos y pasgjes
MONADO COORDIl ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDJCGION SANITARIA
C.ELDA YUSE M&'M M. EN ALCALA ROMERO DR. FERNAND ENDEJA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticoSyfoPasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspol vjen su caso rdintegrak los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, me sep descontada pl impgrte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per para requerimi ticulo 91 Froccion IX dg la Ley de Trarsp ¥
Acceso o lo Informocién Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I tro Aviso de Privacided ntegrol en
A - e
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INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE a.nonl;i:lén
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
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 01 ALOS, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA'11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. :

DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE | IATO

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADD g3 el £ fE SON VERDADEROS, C LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REGQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES o 3. k};"r—- TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENg R P IEPUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

g2 4
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFAfURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 maximo 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 las Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
les { Aviso de Privacided Integral en




IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATA :

DE SALUD _ i / rLlei‘!,dLE:
JURISDICCION No. 1 / NUM. DE OFICIO DE LA onb;;/ns MINISTRACION DE VIATICOS o
SECTOR 1 RIO HOND@ Y PASAJES: 4344 / o Ng 1
09
VECTORES /

l)z|3a1/@lﬁsmb o

%V'TLD!O M‘l’ft)

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. /" ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAQ
GRIPOS Ay, GRIDOS 4 2,
ge 3&01 AL 05,07 AL 12, 14AL1$‘H@% /\ /
4 ' &&q’"*" A
gp e ,,., y
QoG T g., *\”1 3
Yol g i
eliy SERVICIOS ESTATALE
ks R o€ AL
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Ng. 1
SECTOR 1 RIO HONLO SECTOR- IO HoNRO :
VECTORES ) VECTORE AN
25,9, , “‘bm‘%&zo NOMBRE Y FIRMA /-7, %fuemér 20 SELLO R
5 re /Yiarr b Al L]
< T OICE / = i
|ESTATALE:
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION mgag D
N No. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO V'S TRITO 4
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID% ECTORES
!‘ Ben
( 19.5/Dre 26
DR. FERNANDO G JAs SERVICIOS ESTAMLE S DE SALUD
JURISDICCION S4NITARIANO 1
/ : JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
am:eso ala rquamn Publica pom el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos p f 1 Aviso de Privacided Integral en




