| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

Danendencia: SERVICIOS ESTATALES DE

. 3ALUD EN QUINTANA RCO
Direccion de; JURISDICCIGN SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
ke, de Oficio:  SESMSYCVENECTORES/S/IN2024.

2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quivtana Roo”

ASUNTO: Comision. /

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2024./

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS. (/
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comis}grﬁ'a del dia 19 al 23,/25 al 30
mar 2024 del afio en curso, & las ‘localidades de Cacao, /pa-ra realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologicil,/por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

(/  ATENVAMERTE \‘x\
E( JEFE DE LA JURIEDICCION SANITARIA No

(

!

o, I

C.c.p.- Minutario., .
LA GD/MVCC/C&A/RMCAﬁabr

JURISDICCION SANITAR! A NOu1
Av. Andrés Quintara Roo No. 141 Esq, Chapultenas Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Rooc, wéxico.
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' DE SALUD
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Anexo 1 e
Oficio de Comisidn No. $01/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE V1~ 71208 Y PASAJES
Cloveo Ly orminaeié | Denominael Area d
Ejerdicio Timesire Tipo de Pioza nivel del OINGEIS | Denaminac] rea de
ndel pueste | éndel cargo adscipeion
puesto
_ TECMICO BN | TECNICO BN~ e
2024 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PRO GRAMAS VECTORES
DESALLUD DESALUD
Nombre completo del lla) servider{a} publico(a) o fipo de vigie Nimero de personas _ Importe
Denormiracion del er ccrgo N acompaiantes en el ejercido por el
o {Nacional / =
- - O comisidn wteracional) encargo o comisién del total de
Nombrels] Primer Segunda ' servidor publico acompafantes
d epeifids apelico yd .
jw £ jf;’ /,.-' -
ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS ACTIVIDADES DE \/GH COIA & o ~
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL ° 5.0
RFEC. MEBE7903200Y3 .
Cargo al Programa: YECTORE .
. s P 1
Lugar de c:_d_scnpcnon del Lugar del encargo o comisién . erodo del.g?ccrgo o
comisionado B Motive del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Palfs Estado | Cludad P ois Estado Ciudad comision {hera/sdias | (hora/dia/
mes/ afic) | mes/ afo)
. i ‘ e ACIVIDADES DE | TERRESTRE | O430HRS. | 06:30 HRS.
e o | CHETUM pi VIGILANT A 19/03/2024, | 23/03/2024,
MEXICO | QROD 1 7 | MEXICO | QRO CACAC EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS. | 0600 HRS.
A 25/03/2024 1 30/03/2024
importe gjercide por el encarge o comisidn
Clave (s} Presupuestal {es): 21 o Anticipo Liquidacién
. - e L Importe de gastos no
Clave de partid Deneminacién de ia Cir\ _"T? “ngd?opzre tn;ggr:omerc;;o erogados derfvados
ave Ge pamdas partida GRCAPI0 08 gasios ode del encarge o
vidficos encargo o comision Ly
comisién
37501 Vigficos en el pals $3150 .~
37101 Pasajes céreos nacionales
7901 Pasaj es terrastres
nacionales
. Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluvicles
30201 Impuestos y derechos /"J
Total comisicn: | $3150

Respecto alos informes sobre &l encargs o comisicn

Fecha de enfrega del informe de [o comisién o encarge: Hipervincuie al Inforre de la comisidn o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado Ve encargo encomandado comprobantes Lineamientos para
{dic, mes, afic] . §§9°l 8 cons_Tanclcx WT#_,“J_SQ;{EL &l
. - A de desefhpeno - oTorgcmlen“?&Qe
05/04/2024 A labore vidgticos v pasqj
EL COMISIONADD JEFE DE LA JON SANITARIANO. 1
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C. ELDA YUSELM! MEDINA BARAIAS AN DOWINGUEZ

R //
Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/9 pasajes, por el mont:™prgade v con 1z dm‘umentacluﬁnT:?ﬁ“é”sEEndiente, v £n §u casc reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 4f: al término de 1a comisién, er o Sento de smitir esta obligacién, auiorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizoid -+ transferencios de datos personalas, p. '~ ctender requerimiertos del articulo 81 Fraccivn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso ¢ lo Informacidn Flblico paro el Estado de Quinlsng Roo. Para mids inforracion sobre el .2 de sus dates persciales consulte nuestro Avise de Privocided Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. . '
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Anexo 2/
Oficio No.: 901/202

QUIKTANA RGO
coartame pik infeber

TUNIDAD RESPONSABLE . 0 L
JURISDICCICN SANITARIA 71 14/03/2024

T | " DATOS GENERALS- B
NOMBRE DEL COMISIONADO ELDA YUSELMI MEL . .A BARAJAS <

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS T SALUDA

ADSCRIPCION DEL COMISICNADC JURISDICCION S&-ITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL30 AAR2024

LUGAR DE LA COMISION - CACAC <

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘ 3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, F DR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTGRES. »

U .

FIRMA DEL COMISIONADO -+ DRA. CLAUDIA PAOLA™

“¢ . LOPELAGUERO - -

: ey, B . FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
T R "y SELLO DE LA COCRD, DE
C. ELDA YUSELM! MEDINA BARAJAS VIGILANCIA EPIDEMICLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 5N VERDADEROS, A5 COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CEMIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mont: :torgado y con la docurnentacién correspondients, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisibn, en ol ¢/ento de omitr esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique. :

Se le informa que los Servicios Estotates de Solud (SESA) realizardn transferencios de detos personales, pora ciender requerimiento. ‘el articulo 81 reccidn X de la Ley de Transporencia y
Accese o ia Informecion Pibiica pora el Estade de Quintona Roo. Para mds Informacidn sobre e v:o de sus dotos personsles consufte auestro Aviso de Privecidod ntegral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/ovisas-de=privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORE: - COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DF ADSLRIP&.‘ ION.

Nl'}M. DE OFCIO DE LA ORDEK Djy{NISTRACiéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 901 /2024

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UMHDAD ADMINISTRATIVA SERV?%EG =
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& COMISION. SURSD .

HAGO CONSTARQUEELC. ELDA YUSELMI MEDINA B ~RAJAS <

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAD ff

/.

LOS DiAS: W‘?&ms 25 AL 30 MAR 2024 / D08 g,
SERVICIOS ESVATALES SERVICIOS S
DE gaLut : ﬁgsfggé ALES
S IRISOIOGION e | i}/’ ‘ JURIBROCION N 4
OR 1 T RN SECTOR ¢ i e
PSOTODES / 4 chié}azmb@‘!

NOMBREY FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENER® LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LDS TRABAIJOS JHIZOMENMDEADC E EN TIEMBGh
Y FORMA CON BASE £ LO3 REQUERIMIES[OS FEITABLECIDOS, ‘

ELTITULARD } RESP IMSABLE
R T
e ™
’d SERVICIOS £
A JURIED
. DR-LINO ALONZO GUZMAN DOMINGHE?
S A b = .
N ,
"~ NOMERE Y FIRMA SELLO

o—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por > mont. @ wrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dinz al término de la comisien, e +l 2vento de omitir esta obligacién, autorizo me sea des¥ontado el importe
correspondiente de m! wueldo en Ia quincena que apligue. .

Se fe inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trzp ferencior de datus persenoles, pa-o rrender requerimientos del articufo §1 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso o la Informacion Pdblica paro el Estado de Quintena Roa' Bara mis informacidn sobre el win de sus dotos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en
http://arop.qob.mxrsesa/ avises-de-privacidad,




