.S"CRETA A . SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD i DE SALUD

QUINTANA RGO
GlaiCan beL EATAUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

[iraccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Fagd DEPTO. DE VECTORES

Mo, te Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1076/11/2024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu:i:izna Roo”

ASUNTO: Comision.-

Chetumal, Q. Roe, a 27 marzo 2024.

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

Por medio del presente, le informo que se Ie comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Cacg/e’,fz-ara realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11'6ias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores. /' !

Sin otro particular, me despido de Usted nc sin antes enviarle un cordial saludo. |
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DR. LINO ALONZO GUZMATY DCMINGUEZ L ke
SERVICIOS -STATI-.L: DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA

PEEATIIEA
JEFATLR]

C.c.p.- Minutari ﬂrc
LAGD/MVCC/C%}LA/R Aljabr*

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintaia Roo No. 141 Esq. Chapulizper Col. Centre. C.F.77000.
Cheturnal, Quintana Roo, México.



SECRETARIA

SERVICIOS ESTATALES

| DE SALUD DE SALUD P!
Anexo I /
Oficio de Comisién No. 1076/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Claveo | o s 6l o N . g g
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del SROMIMECIS]| PehonEnac e
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
! TECNICO EN~ | TECNICO EN
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VVECTORES
B | DESALUD DESALUD
|
;
Nombre completo del (la) servidor(c) pUblico(a) i Tipo de viaje NUmerc de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompafanies en el ejercido por el
; o comisién Inferncd(;";[] 2ncargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo o servidor publico ccompafantes
apellido apeliido
ELDA YUSELMI (/ MEDﬁ‘JA EARAJAS ACTVIDA _ES DE V|G|L'I'J'-. ICIA )
EPICEMICLOGICA BACHOhIAL 0 #0:0
REC: MEBE790320DY3 P
Cargo al Programa: VECTORES ¢
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
5 Lugar de! 2ncargo o comision _ N
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad comiston (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo} | mes/ afo)
P o TERRESTRE 064:00 HRS. 06:00 HRS.
A g / J ACTIVIDADES DE 01/04/2024, | 06/04/2024,
{ | CHETUM ‘ VIGILANCIA 0400 HRS. | (06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, " | MEXICO | GROO R EPIDEMIOLOGIC 08/04/2024, | 13/04/2024.
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o zomisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo - Liquidecion
Importe asignade per Importe ejercido impertede gosies no
T m— Denomingcién de la c“r _W",_u " dg ’r' ?de- Sn moﬁifo el erogades derivados
3 partica ! \_epvc_)‘”- HHERLGs eni —— del encargo o
N iGticos carg ision comisién
37501 Vidtices en el pais $ 3850
37101 Pasaijss aéreos nacicnales
37201 Puscy—:_; fgrres’rres
nasionales L
27301 Pasajes mumnjwos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervii.culo alinfprime de la comisién o Hipervinculo a los /Eﬁgﬂz@f alos
encomendado cornprobantes ineamientes para
(dia, mes, afio) | fisecles o constan regular g
de desempeno de otergamiento de
19/04/2024 N N labores \ vidlicos ypasajes
EL COMISIONADO ADMINIE JEFE DE LA JURISDI CIb?N SANITARTA NO. 1

{ F |
v ?) 2 |
C. ELDAYUSELMI MEDINA BARAJAS HC. MARTHA VER

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, |
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de la comision, e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (5E5A) realizardn trur sferencias de datos pzrsonules, para
Acceso o la Informacidn Publica pora ei Estado de Quintana foe. Sara mds informo:idn sobre el .26 di™s
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

entacién correspondien

2! evento de omitir esta

vs dotos rorsanzles consulte nuestro Aviso

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
, ¥ en su caso reincegrar los
ipacién, autorizo e sea descontado el importe

acler requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparer.cia v

de Privacidad Integrz! en




SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
PEFTI e

Anexo i
Oficio No.: 1076/2024°

INFORME DE LA CCMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION'
JURISDICCION SANITARIA #1 7 27/03/2024

DATOS GENERALES

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 AL 06,08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION ' CACAO ¢/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

GICAPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
é‘% PROGRAMA DE VECTORES.

5

D
e s Uy

Lo

4 L PN, OGIC A
FIRMA DEL COMISIONADO DRA.’CLAUDIA PAOLA . FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO , v~

/Jé— B /L%""/"Ll FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
: ! SELLO DE LA COORD. DE

C. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA = RIC-';OBE > IN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICON PUBL A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, per el monte atorgade 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 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 Servicics Estatales de Saiud (SESA) realizcrdn truisfereneios de datos personcles, = ntender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Accese a la Informacidn fublica para el Estade de Quintana Roe. Para miis informacion sobre e so de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
gl

htto://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
‘ DE SALUD DE SALUD

7.‘1

A'DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
“EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

RVICICIS ESTATA cERYV T
4 DE SALUD SERA
/ JURISRGCAC NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE MINISTRAC]ON DE VIATICOS P
CCION No. 1) y pAg JES: 1076 /2024 .~ JUR !
JSEC"OR 1 RIO HON g N
‘ o~ 'Plbcs
112:3,4, S JABRIL [2024
GUJLLEI&MO AL ‘
POR EL FUNCIONARIC RESFCHNSABLE DE LA UNIDAD A[?MIN!STRAT[VA By
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SWoonte,
HAGO CONSTAR QUEELC. ELDA YUSELMI MEDINA EARAJAS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAO
LOS DiAS: w04 06, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 v,
i v B
’ ) f
'/‘ % v : Ho ke £:\'.“:; |
S .9.15,40,12 fo) J 34
SERVIC?OS ‘:"-" L’,SE VICI
JUR!SC‘(C-‘C:CL‘.‘-.‘ No. 4 y JURISCRC .'C ON No. 1 L"'"i
SECTOR 1 RIG HONCO SECTOR 1 RiO HONDO < !
VECTORES VECTORES
8,Q00112/ AB2C/7529 NOMBREY. FRMA 1S/ a3/ /7024 SELLO
G()H-cc [} (Wl)t— == CAIL)L)L‘
SER
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JU
L R
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCCIAENDADCS EN TIEMPO . ,‘ v P
Y FORMA CON BASE EN LGS REQUERIMIENTOS ESTAELECIDOS. mOa ﬂ, Ly :E;\ y
& J'*- ,’m ! /5 /L‘-//w‘
< j N‘ %
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE gl ,/‘* ﬁf’m”
=\ S W
k2 'W
s s :’.f/&“
DR. el -
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HURISDICCION 3\*1\ TARIA No. 1
i P
k NOMEBRE Y I;IRMA SEI.LO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidtices /v pasajes, por el monte otor| gaco v con la docwnentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmniuo de la comisién, en ¢l evento de omitr eswa obligacin, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferercios de datas personales, pa 1 atender requerimieni s del articulo 51 Fraccién iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a fa Informacion Pidblica para el Estade de Quintana Roo. Pora s informacion sobre ef uso de sus datos perscoales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidzd.



