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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/20/1/2023.
#2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del afo en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por'io 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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Anexo 1
Oficio de Comisién N6. 20/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Claveo | 4o minacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Plaza nivel del 4 :
/ ndel puesto | éndel cargo adscrpcion
/ ,- / puesto
r g r g -
: /" | TECNICOEN | FECNICO EN
202 ENERO - MARIO ESTATAL m???ﬁ PROGRAMAS { PROGRAMAS | NVECTORES
’ / DESALUD DE SALUD
7 / L
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola . NOmero de personas Importe
¥ flo) (elp fol Denominacién del encargo T;zc;gz:g?f acompafnantes en el ejercido por el
, y © comisidn intemacional) | ©"CA"G0 © comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo - i servider publico acompanantes
apellido apelido” ]
ELDA YUSELMI 4 MEDINA 3 BARAi\S ES [{{ el C
/ ACTIVIDAD: E VIGILANCIA
'
Vi 2 EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 9 400
RFC..  MEBE790320DY3 :
Cargo al Programa: VECTORES /
T 7 E
Lugar de o_cliscnpcmn del Lugar dgf encargo o comisién ‘ Perodo del_e_ag;:argo o
comisionado : Motivo del Medio de comisi
/ encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado : Ciudad . comision .~ {hora/dia/ | thora/dia/
/ mes/ aic)”| mes/ afio) -
7 ACTIVJDADES DE | TERRESTRE og(s. oaolg HRS.
CHETUM J VIGILANCIA 02/Q¥72023, }-07/01/2023,
MEOCO. 1 QROD | i | VERD 4 GRGO ; cacsd EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS. | 04:00 HRS.
A 09/01/2023 | 14/01/2023
Z
!m:porla ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ¥ Anticipo Liquidacién
i o Importe de gastos no
; Cenominacion de la ¥npone augnada pos Fopsita ge@do .erogados derivados
Clave de partidas parfida conceplo de gasios de con motivo del ‘ del encargo o
vidticos encargo o comls_n_én Il
37501 Vidticos en el pais $ 3500, i
s
arnom Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsaje§ temestres
nacionales
27301 Pasajes man'tir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos vl
‘ i Total comisidn: }a'sm

/ Respecto a los informes sobre el encargo o comision

pervinculo a los
Lineamientos para

regular el '

otorgamiento dg

vialicos y paga

Fecha de entrega delinforme de la comisifn o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado ) encargo encomendado

(dia. mes, afio)
20/01/2023

E ISIONADO
EF
C. ELDA YUSELMI MENA BARAJAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ [ Aviso de Privacidad Integral en
http: LI, avisos-d
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INFORME DE LA COMISION P
b4 /
UNIDAD RESPONSABLE - Z FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 01/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEDlNo(BAgAJAs
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAM}?%E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAKITARIA #1
7
LUGAR DE LA COMISION CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3500

-

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPID‘E_ () .
CAMINO CON CARGOAEPROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS E ALES DE 5AL

‘ E S uD ’
J.L.{.k:‘lSDIC NITARIA /o, 1 v 4
.C(-\J_RD' DE MIGIL £ 011Gyl

! }*_/.-n* MICLBGICA

y.

g 7 ¢ 3
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEL AGUERO -

g ’ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. ELDAYUSELMI MEDINA BARAJAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RI

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADBROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GIUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el impaorte asigﬁado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acteso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp: 0.gob. esa/avisos-de-privaci
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 20 /2023

’

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

LABORO EN ESTA CIUDADDE: CACAO

LOS DIAS:

VECT 1

2,34,5,-0/-23

Qud{c:mb Cans) Ao

‘Z NOMBRE Y FIRMA 9.0, 42 4 3/»— =3 SELLO
7

C_- 1 l]c.-ov\_u C;Lu-n\ A’W

“2\ QI.\‘OP‘ Yo 1
(]
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Qlo, 11, 12,13 /0’ / 3

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

ELTITULAR DE LA

N WC)?LVAN CASHRO
AA

SELLO

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 comisi6n, 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 tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: gob.mx/s 5-d




