SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/361/1/2022.

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades

De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viéticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE _ g
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1

DR. FERNANDO

M&P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA No i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg, Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20007
Jefaturajs1 @gmail.com



QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo I P
Oficio de Comision No. %22
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
G : Pl Claveo | o ominacié Denominaci - Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del n del puest & ched ccy’b odscripcidn
y puesto
TECNICB EN | TECNIZO EN set/
ENERO - NARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEETORES
DE SALUD DE SALUD
. i L NUmero de personas Importe
omplet I i a) publicola s
Ao M e Denominacion del encargo 1?::322;?’7 ocompafnantes en el ejercido por el
© comision infemacional) | ®"c9'g° © comisién del total de
Nombre(s) Primer pegundo = servidor publico acompanantes
apellido apeliido -
ELDA YUSELM/I MEDINA .~ BARAJ:;S ACTIVIDADES DE VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
EPIDEMIOLOGICA )
REC: MEBE790320DY 3
Cargo al Programa: VECTORES
. s-a F ; Peri
lugarde c:_c?smpmon del Lugor el encaigo 6 conmision ' eriodo del_gpcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/afio) | mes/ano)
TERRESTRE | 0&:30 HRS. |-06:30 HRS.
ACTIVIDADES DE 01/02/2022; | 05/02/2022.
CHETUM VIGILANCIA 0600 HRS. | 0D6:00 HRS.
MERED: IRQOS | ™ g = | ENCDY G800 G EPIDEMIOLOGIC 08/02/2022. [/12/02/2022.
A 1 06:00HRS. | 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
7 4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
R . Importe de gastos no
f i Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de partidas Danomir‘ogén i concepto de gastos de con motivo del Sragieios dexiacios
partida R ia g del encargo o
vidficos encargo o comision oy
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pnsojes‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcrifir_'nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comisién: $ 350.00 $ 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 comisidn o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado X-' enccr?p encoprendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afo) ! / fiscales o constancia regular el
/ de desempefio de otorgamiento de
22/02/2022 / labores viaticos y pasajes

4/%'
L E USELhﬁd

COMISIONADO /

i ¢

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

JEFE DE LA JURISDI

Trresp

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 difas al término de la comisién, en el evento de omitir esta o igacion, autorizo me s
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

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

les, para

requerimi

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley

ON SANITARIA NO. 1

descontado el importe

Transparencia y

Acceso @ la Irformacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privalidad integral en

http:

idad.



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

JURISDICCION

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, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION CACAD

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350

D /
_-:‘\.T" Ny, /
SERCE

/

SALup
Gica ANClA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
M & FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
CELDAYUSELMI MEDINABARAJAS vt UODELACOORD OE C.RUBEN E

STO CRUZ PEREZ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LO EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

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 S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos I les consulte tro Aviso de Privacidod Integral en
http: .
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
“ 77 YEN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIHOS ESTATALES e DE SI:—SUD i
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN INISTRACION DE vuﬁnf% SERCEIA o s
Jha -au:‘_.C[ON No.1 | Y PASAJES: 361 /2 DISTRITO 1 ¢
£L {UR 1 RIO HONDO // 7 VECYORE ™
VECTORES =

%3,Y 24

POREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA . |

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 5{ “ﬁ ;

/
HAGO CONSTAR QUE EL C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

LABORO EN ESTA CIUDADDE: CACAO /"/

- ) > |
SERVIC:US ESTATALE
DE SALUD |
(| /| AumiSoIcCItN No. 1

~ 0 ST A
42 : DISTRITO 1

. : a8 L ¥ - z

5 W A 5 wa ] /VEQTORE"
Rl & Sl [ Foher Caug
XSO S u{% a,quty//m[ 42

p—Ts SR
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ES LES s

DE SALUD DE sALUD
JURISDICCION No 4 JURISDICCION No 1
SECTOR 1 RIO HUA SECTOR 1 RO HONLO

CTORE - VECTORES =
14 15-2-2%

SELLO

-
&
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g G /2 - 2722 NOMBRE Y FIRMA

SERVILIUS ESTATALE
qn

# ALUD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION RISDICCION No. 1
i /| /OVSTRITC A
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO [/ // VECTORF "C
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. R o

l ] (B /0 4 ['2 z
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

™, V’

NDEIAS

DR. FERNANDO G zzr

%-w;;’rxl’fz‘ |
SERVICID : ESTATALES DE SALU
" RISDICION SANITARIANO

IEFATURE

NOMBRE Y FIRMA ’ SELLO

TA

=

Me compromets a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, cn el evento de omitir esta obligacion, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob. iso: .



