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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCIGN SANITARIA No.1

Area: DEPTQ. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1CVENVECTORES/M234/X1/2024,

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

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

C. FELIPE HERRERA KETZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
dic 2024 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Nachicocom, Giez. Ortega,
Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo 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.

ATENTAMENTE

s

. - SERVICIOS EST 8 PE SALUD
JEFE DE LA JURISDICCION SANTTARIA No. 1 _jjpcn o 4TSS 08 8611
TRALVUUY SANITARIG Mo, o

JEFATURA

N

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en ¢aso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobabies por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. |
LAGD/MVCC/CPLA/R fjabr®

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgade ¥ con la documentacién coivespondiente, ¥ en su caso
re{ntegrar los importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitdr esta obligacién, auterizo me sea descontado
¢l {mporte correspondiemte de mi suelda en la quincena que aplique. S¢ Je informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA} realizerdn transferencias de aates personales, para
cender requerimientos del artfculo §1 Froccidn IX de la Ley de Trensparencio y Accese o Ig Informacidn Publica pare el Estedo de Quintane Roo. Pora mds infarmacidn sobre ¢l usa de
sus datos perseneles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en hittp://aroo.qob.mx/sess fovisos-de-privacidad,
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SECRETARISA
BE BALND

SEAVICICS ESTATALES
GES&LLE

Oficio de cotmision No. 4234/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nlimero Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleade del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcién
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 OCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
4807 SALUD
Tipo de Numera de persenas Importe gjercido
Denominacién del viaje (Local/ acompanantes en el por et total de
Nombre compieto de la persana cemisionada encargada o Nacional/ cargo o comision de la acompafiantes
comision Internacional} persona comisionada
Nambre (s) Primer Segundo
apeliido apellido
FELIPE HERRERA KETZ ACTVIDADES DE 0 t]
HSaC CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 021690064068289829 HARVARIO
interbancaria
R.F.C: HEKFA00710MAQD
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de |a persona Lugar del encargo o comision ehcargo o Medio de Periodo del encargo o comision
cemisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad CTVIDADE (dia/mes/afic) (dia/mes/afio)
A N s
NICOLAS NICOLAS SDE TERREST 04:00 HRS. 06:00 HRS.
CHETUMA BRAVO. BRAVO, CONTROL RE 02/12/2024, 07/12/2024,
MEXICO Q.RCO MAL | MEXICO | NASHLEOS NACHICOCOM. | ipvario 04:00 HRS. 04:00 HRS.
. GLEZI. ORTEGA,
L?ERETRE&B’ Eaza EC;TAEDf 0971212024 14/12/2024
MOROCOY MOROCOY
Importe Ejercide por el Encargo o Comisién.
{10) DIAS ZONAL{X) VIATICOS ( X) ZONAN( Y HOSPEDAIE () HOSPEDAJE (SI/NO)
Clave de Denominacién de la partida Impoerte asignado per concepto Importe ejercide con motivo Importe de gastoes no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Hospedzje
37501 Vidticos 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 Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a ios comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
informe de la comisidn ¢ camisidn o encargo o constancias de desempefio laborales regular el otorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encoemendado pasajes
{dia, mes, afio)
20/]2/-2024 E drjn‘ewet;d.sa\ud‘ i e s/nB|
Comisiorl%df (jj/ /(efe de la Jusisdigcion Na. 1
e W}f%?
C. FELIPE HERRERA KETZ : DRLUNOA
GUIMAN D

Me comprometo a comprebar el importe asignade en concepto de vidtices y/o pasajes, por el mento otorgado v la decumentacitn corespondiente, y en cHED reintegrar los importes no
devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacidn, auteriza me s;a“\%cntada el importe correspondiente de mi sueldo en la
quincena que aplique. Se /nforma que ro sa reaiizaran Iransferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias pera afender requerimientss de informacion de una autaridad
competents, que estén debidaments fundados y motivados. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales, puede consultar nuestra Aviso de Privacidad Integrai disponible en nuestro
portal de irternat: hip/iarog.aot.mosesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Cheturnal Q. Roo, a 16 de Diciembre 2024.

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

Lic. Martha Verdnica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional M.1
PRESENTE

Atiende 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 RQO, se expide el presente para
efectos de acreditar-las operaciones efectuadas no comprobables por concepte 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 Control Larvario que se llevé a cabo del 02 al 07, 09 al 14 dic 2024, en
Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos que se detailan a
continuacion.

No. De Oficic de Comision: 4234

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Imporie del Gasto
021212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03M12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
041272024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350
05/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
101212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
111212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1312/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE e s
R 2
C. FELIPE HERRERA KETZ DR LING ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA JS1 SELLO

Me comprometo a comprebar, el importe asignade en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentacidn correspendiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo mdximo de 5 dias al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencics de datos personales, para
atender requerimientos tel articul 81 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y Acceso a la informacién Publica para el Estado de Quintang Reo. Pare mds informacidn sabre el uso de
sus dertas personcies copsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrat en http://groc.gob.mx/sesa/auisos-de-privacidod,

1/2



SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ERTATALES
O SaLUD DESALID

Salud

Secretaria de Salud

ANEXO S5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
4234

2/ 3t 506G /;z/ﬁzﬁf
e

-

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto gue la presente comprobacidn de Vidticos otorgades, se realizé tomande en consideracion que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicidn de comprobacién fiscales digitales”

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con lz documentacién correspondients, y en su case 2/2
reintegrar los impartes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontade
el imparte carrespandiente de mi sueido en la quincena que aplique. Se /e informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, paro
atender requerimientos def articule 91 Froceidn X de lo Ley de Transparencia y Acceso o lo Infermacion Pablico pora el Estode de Quintana Roo, Pera mds informacion sofre el use de

sus datos personales consulte nuestre Aviso oe Privatidod Integral en http: /fareo.aeh mx/sesa favisos-te-privocidad,



