SECRETARIA DE SALUD

QUINTARNA RQD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CYE/NNECTORES/4861/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE s
JEFE DE LA JURISDICCION SANI11'ARIA No. '

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENBEJAS 5.\ 0.

1C 0 -
EFATURA

C.c.p.- Minutario.
FG /R%Pﬁabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. CP.77000.
Chetumal, Guintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmall.com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA RGO

Anexo | o
Oficio de Comisién No. 4841/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
H Clave o 5 " 8 S
AP S : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre By Tipo de Plaza nivel del ndel puesto |/6n del cargo adscipcion
puesto *
. TECNICO EN | TECNICO EN 7
2021 OCTUBRE —péIEMBRE ESTATAL MGZQ?3 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
b4 /’ < DE SALUD DE SALUD
A 3 o~ NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa
fla) (ol p fa) Denominacién del encargo ﬁf;;i:;?’f acompanantes en el ejercido por el
- — © comisién interacional) | &NCA"90 © comisién del total de
Nahibie(E) Primer Segund’ - servidor publico acompafantes
apellido 7 apelito
ELDA YUSELMI MEDlN.’( BARAJAS TIVIBADES DE VIGILANCIA
/ AL gogﬁ OLocl;GIC % e NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MEBE790320DY3
Cargo al Programa: VECTORES /
. :x /S z
Lugar de qc!smpc:on del / Lugar del encorgo o comision Periodo dd‘ t?z;:{:ltgo o
comisionado Motivo del Medio de b
> encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision ; (hora/dio/ | (horaldia/
i o & 8 mes/ afio] | mes/ afo)
¥ 4 a/ TERRESTRE | O600'HRS. | 06:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 12/2021 /] 041 2/2021.
CHETUM ! VIGILANCIA Y 06:00 HRS. 04:00 HRS.
MEXED | GROD | ™ | MBICO |/ GROD AR EPIDEMIOLOGIC 061212021, | 111212021,
o A 06:00 HRS. 0&:00'HRS.
3 ! 13712/2021 | 16/12/2021
4 ,
Impoite ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
o . z Importe de gastos no
= s Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas De!':\omnou_:aon el concepto de gastos de con motivo del ORI sVt
partida S . del encargo o
. viaticos encargo o comision s 5
T Comision
37501 vidticos en el pais $ 35000 $ 35000 $ 3850
37101 Pdsajes aéreos nacionales
27201 Pasqes temestres
_ nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ara y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 53396{
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al ipforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / 4 encargb enc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
WY de desempefio de otorgamiento de
22/12/2021 labores vidticos y pasajes

L LOMISIONADO / 2 JEFE DE LA JURISDI RIANO. 1

C. ELDA YUSELMI «ﬁ:ﬂ(mﬂns

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de widticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casd reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontddo el importe

DR. FERNANDO NDEJAS

correspondiente de mi sueldo en la qui que apliq

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn a'onsfarmc.‘as de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso 'h.'_i'a informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les c It Aviso de Privacidod Intebral en
&
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Oficio No.: 4861/2021

== '?\_‘Tﬂ"‘.\lre"“‘
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Ju

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

TECNICO EN PROGRA DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO4,06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021

CACAé
/7
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.

FIRMA DEL COMIS /

IONADO
/'M\ g 7
C. ELDA YUSELMI DI RAJA.

~WHS Ay
S

—

IATO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ
E SAL uo
ARIA No. 1
SER ‘1 IL’:“— _-\N‘-""
VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS

STRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GQUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotes personales, para atender requerimientas del
Acceso a la

acién Piblica para e

2$a/ avisos

Inform

i-de-privacidat

! Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
1t Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV
_CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
1 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4861 /2021

VICIOS ESTATALE //
l ';L: No—t /‘/P,'Iu%’g}n(%:_"‘}ﬁu 733
/ ‘ 7' T OpbR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA &l Y3 g/
bl ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ——
HAGO CONSTAR QUEEL C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

LABORO EN ESTA CIUDADDE: CACAO

LOS DIAs: 01 AL 04,06AL 11,13 Klé DIC 2021 ¢

: 7
ICIOS ATALE
DE SALUD SER\
JURISDICCION No . Vit
DISTR ) 4 . U \ ;t;
VECTORES / N No. 1
8., .o/o:cp’-a, NOMBRE Y FIRMA Pober SELLO

Cruz
1215 /P& /1,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 4
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEIAS i\ ()5 £5TATALES DE SALUD

q JURISDICCION SANITARIANO 1
] IEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n cort liente, 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 obligacidn, aut:orlm me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transf: ias de datos personales, paro atender requerimii del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informecién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos les ¢ It Aviso de Privacidad Integrol en

Qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidaed.
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