SALUD B sesa

QUINTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4192/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.
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ATENTAMENTE 5“’@&3‘.,&"’;,

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 15 Eﬁfgﬁ N 2
FRIEN

DR. FERNANDO. LEZ ZE )
E gﬂf\%?os ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
C.c.p+ Minutaro.
FG. P/Rﬁ.ﬁabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
/
Oficio de Comisién No. 41 ?2/12020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o R N ¢
i : : Denominacio | Denominaci Area de
Hercicio Tnmeswe Tipode P r;-j:l::& ndel puesto | én del cargo adscripcién
/ . TECNICO EN | TECNIGO'EN p
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE AESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
r
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vigje Numero de personas _ Importe
Denominocién del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
o comision i IT acor al encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo / Flemacional) servidor publico acompanantes
/ apellido opelido -
ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
; .0
/ . EPIDEMIOLOGICA HALIONAL . %0
RFC.: MEBE790320DY3
Cargo al Programa: VECTOR
ipcid Peri del enca
hugarde qc_!smpclon del Lugar del encargo o comision i Siudo L= oo
comisionado Mofivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comegion (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ano)
TERRESTRE | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
v ACTIVIDADES DE 171 20 | 21" ¥2020
CHETUM / VIGILANCIA 06:00 HRS, | 0&:00 HRS.
MEXICO. | QROQ ™51 |MERCO] GROO CACAD EPIDEMIOLOGIC 23/11/2020 | 28/11/2020
A [ 06:00#RS. | 06:00HRS.
30/ /2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (3] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- R Importe de gastos no
A Importe asignado por Importe sjercido i
Clave de partidas Demmlm%?]n deoia conceplo de gastos de con motfivo del erog;::dc:\;ienvc;dos
P vidaticos encargo o comision ok inlon
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales s
37201 F'Clsqesl terrestres
nacionales
27301 Pasagjes moriﬁr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350,00 $350.00 33500
Respecto a los informes sobre el Encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fi;cmdes o ccnsﬁtgnc;:ia : regdgr el
7 e desempe e ctorgamiento de
04/12/2020 y labores vigticos y pasojes

L CONNSIONADO
CMM[@%’, M. EN A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y)o
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

#A ALCALA ROMERO

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspon
de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, aute

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

5, para

requerimi
Acceso @ la Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales c

onsulte nuestro Aviso de h—nvddj

JEFE DE LA JURISDIGH

del articulo 91 Fraccidn IX de

lo Ley de Trdnsparencia y
Integral en
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Anexo |
Oficio No.: 41922020

INFORME pe/ LA COMISION A
Fd
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020

_DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDIN;,&ARAJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
/
/

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

FIRMA DEL COMISIONADO ~ /
f";
f
M B |
C. ELDA YUSELMI (MEDINA BARAJAS
SO
c 9 : > AR
DECLAROD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAT ENTHD mmm}p« ‘!%ﬁ& e Tk L B e Jee Lo
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES O 05 CORR A LO! NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMI CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn e ias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

o

Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidad integral en

Nitp.//gro

2.JoD. mx/sesa, I305-de-priva
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GHINTANA ROO SERVILIOS

S e, :
£ g WA ISR
%, YGONSTWNGIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES e
B neH EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S
SERVICIOS ESTATALES SERVICLUS ¢ STATALES
DE SALUD DE $ALup

JURISDXCCION No. 1

SECTOR 1 RIO HONUO | Y PASAJES:

4192 /2020

VECTORES

DISTRITO 1

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ,// JURISDIGCION No, 1

N8 t"l.'z.b e Oeﬁ:}zw

VECTO
f’--ﬁq.‘.t- ?Ejz
1%18,18,20/ 30 /20

POR ?I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAO /
 GMADOS g,

Mm, 23 AL 28, 30

N %
$E N
b.r;,t:%:‘
W

e

WREST,

SERVICIOS ESTAYKLES
DE SALUD
JURISDICCION No. 4

I0S ESTATALES
DE SALU

JURISD!CCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONLQ

VECTORES VECTORES :ca/ol T

L‘:sifz:Z% %??,/Lumlgk&uag()m“E i )ak-lu e N{a{?ﬁ

i POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVI

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECDOS\mm Ve,
PP -

Seg ;
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ %) s ‘

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO EN JURISDICCION SANITARIA NO 1
| JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA S&Lo

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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia ¥

Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per i Aviso de Privacidad Integral en




