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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/288/1/2023.

2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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, m"é despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

Av Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700G. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

- Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SaLUD DE SALUD
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Anexo |
Oficio de Ccmision No,288/2023 -
1
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES EO7
/ / Clave o Eny i = :
SR 4 R / § ; Denominacié | Denc:inaci Area de
E]E?t/lo Timestpe Tipo qa Plaza nivel del ndel puesté | 6n dei cargo adscripcién
/ puesto
s ! ; / 4 TECNIGO EN | TECNI ;0 EN .
- f2023 ENER(; - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGK & MAS VECTORES
! DESALUD DESALUD
;
i : : i s NUmero de per onas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblicola
2 fiol tarp ) Denominacién del encargo T"zo die:('}?f acompanante: enel | -ejercido por el
© comisién Int ccoo_ nal) +| €ncargo o comi on del total de
NBes) Primer /" Segundo Shacong servidor publi o acompanantes
apelide |  apelidi’
r 4 4
T /
ELDA YUSELMI / MEDINA B&RJ\JA‘S_ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
: EPIDEMIOLOGICA HABKRIAL 9 R0
RF.C. MEBE790320DY3
Cargo al Programa: VECTORES 5
L4 5
3 Lugar de qgscnpcrén del Lugar del encargo o comision : Periodo dellsj-{'.ccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
; encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuvdad Pais Estado ‘Ciudad y comision {hora/dig/” | (hora/diaf
/ mes/ afo) | mes/afo)
/ P TERRESTRE | 0700 HRs. | 0700 HRs.
i AC;]éDADES DE 1/02/2023. ; 4/02/2023,
CHETUM VIGILANCIA 0600 HRS. | 04:00 HRS.
WERICO, L GROO- 1055l | MBXICQ: | GROO i EAGA0 EPIDEMIOLOGIC 0212023, | 11102/2023,
: A 0600 HRS. | 04:00 HRS:
13/02/2023 | 16/02/2023
Pid X
; In::porfe,ejercido por el encargo o comision
Clave (s).Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
y T Importe de gastos no
: - 3 Importe asignado por Importe ejercid 2
Clave de portidas 3 Denorr;r::'::ézn o concepto de gostos de con motfivo del .~ mog;rio;::‘?;;aodos
vidticos encargo o co;n/u- n A
37501 "Vidticos en el pais $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales >
: ' Posajes terrestres
97201 nacionales
Pasdies maritimos, lacustres o
i i yfuviales 2
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo Hipervinculo o los
encomendado 1 encargo gncomendado comprobanies
(dia, mes, afio) :
22/02/2023 _

EL OMISIC)&NADO / ADMINIST! A RISBICCIONALNO. 1
- 77 A
CEQ‘G&LM MEDINAEARAIAS M. EN £ AALCALA ROMERO

; Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la do tacion correspondier: ¢, y en su caso reintegrar los

ithportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo.n. sea descontado el importe
-correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion < de la Ley de Transparencia y

* Acceso @ la Informacion Publicd para el Estado de Quintana Roo: Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ o de Privacidad Integral en

http:, o.gob.mx, ‘avisos-de. idad. i
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' Oficio Ng’: 288/2023
INFORME DE LA COMISION i
/
UNIDAD RESPONSABLE ¥  FECHA DE ELAE YRACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / s 7 30/01/2023
p, 2
by DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO " ELDA YUSELMI MEDIN/ BARAJAS
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAM@&’DE SALUD
3 : i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11, 13 AL ¥4 FEB 2023
LUGAR DE LACOMISION - CACA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i 3 5(6
Ly // :
el iy
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPREMIOIGGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIA; DE GASTOS DE
CAMINO CON, GARGO'ALRROGRAMA DE VECTORES.
Yoty
C st
SERVICIOS ESTALMES DE s AL uD
JURISDICCIO el
COORDY ooy L o
/ A OGICA” /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAGK/
LOPEZ AGUERO
- 2 £ FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
O DE RD.
C. ELDAYUSELMI MEDINABARAJAS  viatUODELACOORD DE

.| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACICON ANEXA OUE. REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAL 05 AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN ANA ROO."

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiet ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al término de la comisién, en el eventd de omitir esta obligacién, autorizo n  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 Fraccion * de la Ley de Transparencia y
Aéreso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo, Parg mds informaocidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. !
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'DE DESE MPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:

‘[C VT / L <
.,Wﬂes DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Mt

=1,
SERV!C_'HJ-S
DE \

ICIOS ESTATALES
DE SAINUMW. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISDIOC| INPASAUES: .288'/2023
SECTOR 1 RJO HONDO £
1,2,3-223 NECTOS g

kit g‘ II: !r.a 33 &rﬂ e :
. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

=

’ ; : $ ;
HAGO CONSTAR QUEELC. ECDA YUSELMI MEDINA BARAJAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAQ/ | .

LOS DIiAS:

2y

SERVICIOS ESTA]

SERVICIOS FS
DE SAL Ut

DE SALUD _
JURISIOCION NG 4 __JURISDICCION No 4
SECTOR 1 RIO HONYG SECTOR 1 FIO Mo
VEC TORE 5— VECTORES :
13,8,9 10. 2-23 / NOMBRE Y FIRMA 13,04, ,157 2-23 SELLO
oy g ] ﬁ{ Q.ulk(gn. (vaul Asove %&i{—m
- : SERVIC:{_,::; FSTATALE
- ; DE SAI |
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION - JURISDIC S ¢ o4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO R VeLh Q .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. : P S aral
z "_\"-‘“"45! [ NS /C,-z /(_vs

s

o,
DE SALUD
owe10S ESTATALES A No, 1
1CCION SANITARI .
s JEFATURA

SELLO
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y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ‘e, y en su caso reintegrar los

© Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo w - sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 di s al té

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 5
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre asferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ' de la Ley de Transparencio y

_ Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para més infermacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidod Integral en
hitp:, o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. -



