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OFICIC DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESMS1/CVENECTORES/156/X1/2024.

“2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 29 noviembre 2024,

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, 08 al 14
dic 2024 del afio en curso, a las localidades de Cacao, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemioclogica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

DR. LINO ALONZO GUZM
JEFE DE LA’ JURISDICCIO;

AN DOMINGUEZ
|SANITARIA No. 1

“La localidad a la que ha sido comisionado, €oFfésponde a una zona rural, por lo que en caso de ne encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepto de vidiicos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentadén correspendiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de ia comisién, en el evento de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. Se le informa gue los Servicios Estotales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, pors
atender requerimientos del arzicule 21 Froccidn IX de la Ley de Transporencia y Acceso a ia Informarcicn Publica para ef Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaticod fmegral en http:/fqrea.qob. mx/seso/avisos-de-privocidad.
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Oficio de comisién No. 4156/2024

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipa de plaza y nimera Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Cenominacion del cargo adscripcion
ESTATAL MG2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 OCTUBRE - DICIEMBRE PRCGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
Tipo de Nimera de personas Imparte gjercido
Denominacion del viagje {Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre compieto de |la persona comisionada encargado ¢ Nacional/ cargo o comision de la acompafiantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellide apellida
ELD A YUSELMI MEDINA BARAJAS ACTVIDADES DE 0 0
SANTANDER VIGILANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 01449054657 18788393 EFIDEMIOLOGICA
interbancaria
R.F.C: MEBE7903200Y3
Cargo al Programa: VECTORES
Mativo del
Lugar de adscripcion de 1a perscna L.ugar del encarge o comision encargo o Medio de Periode del encarge o comisién
comisicnada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciucad Ciudadflocalidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE (dia/mes/afio) {dia/mes/afio)
CACAQ CACAO SDE TERREST 04:00 HRS. 04:00 HRS.
VIGILANCIA RE 02/12/2024, 07/12/2024,
MEXICO QROO CHETUMAL | MEXICO EPIDEMICL 04:00 HRS. 04:00 HRS.
QGICA 09/12/2024 14/12/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
{(10)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAII{ ) HOSPEDAIJE ( } HOSPEDAJE {81/ NO)
Clave de Dencminacién de la partida Importe asignado por concepte Importe ejercido con mativo Importe de gastas no erogados
partidas de gastos viatices del encargo o comisian derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: $ 3500

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendado
(dia, mes, ano)

Hipervinculo al Informe de la
comisidn o encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desemperio laboraies

Hipervincule & los Lineamientos para
regular el otergamiente de vidticos vy
pasgjes

2071272024 P salu ; :
Comisionado (a) . _Aefe de la Jurigdiceian No. 1
/
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devengados, dentro de un pericdo méximo de § dias al términe de la comisidén, en ef evento de omitir esta obligacidn, autorizo me Sea descontade &l importe corespbndiente de mi sueldo en la
quincena que aplique. Se informa que no se realizarén lransferancias de datos personales, salvo aquéllas que sean necasarias perisgtender requsrimientas ﬁ‘p informacién de una aulordad
competante, que estén debidaments fundados y motivados. Para mayor informacién sobra ef uso de sus datos personales, puede consullar Ruestro Avise de-Prvetidad integral disponible en nuestro
portal de internel; hitn/areo.aebmu/sesa

Me comprometo a camprobar ¢l importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y {a documentaeion mnapmdi%ﬂ; y en su caso/?a'ntegrar les impertes no
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 16 de Diciembre 2024.

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ, se expide el presenie para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me fue encomendada,
con motive de Actividades De Vigilancia Epidemiologica que se llevd a cabo del 02 al 07, 09 al 14 dic
2024, en Cacao En los términos que se detaltan a continuacion.

No. De Oficio de Comisidn: 4156

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepta de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
0211212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/M12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10M2/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
11122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13/12/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE -~ AUTORY
Qf/é‘ B*"{ [y g )
. ELDA YUSELMI MEDINA BARAJAS. DR. LING ALONZO GUZMA| GUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA J&1 SELLC
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Me compremeno 3 comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar log importes no devengades, dentro de un periodo maxime de 5 dfas al términa de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autoerizo me sea descentado
e importe correspendiente de mi sueldc en la quincena que aplique. Se le informo que los Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizordn transferencics de datos persancies, para
atender requerimientos de! articula 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacién Publico pare ef Estodo de Quintana Roa. Para mds informacicn sobre el uso de
sus datos persenales consulte nuestro Avisc de Privacided Integrol en http://groe.gob. mx/sesa favisos-de-privogidod,
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacion de iisticos otorgados, se realizd tomanda en consideracién gue en la
ona rural denominada Cacao Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacion

fiscales digitales”

2/2

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de viaticos y/o pasajes. por el monto oforgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengadas, dentre de un periodo méximo de 5 das al términc de la comisidn, en &f evento de omitir esta chligacian, autorizo me sea descontade
el imparte correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que Jos Servicies Estatoles de Selud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, paro
atender requerimientos del articule 81 Froccidn I1X de la Ley de Tronsporentia y Acceso a la Informacidn Publica pora ef Estado de Quintano Roe. Para mds informacidn sobre ef use de

sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http:flarae.gob.mu/sesa fayisas-de-privacided,



