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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficic: SES/US1/CVENECTORESMZ3TIXI2024.

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

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

C. CLAUDIA IVET DZUL HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 08 a! 14
dic 2024 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. 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 salude.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION ANITARIA No. 1'11_';R;n>.,9!oa SANITARIA Ho.

JREATURA

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera reallzar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. E
LAGD/MVCC/CPLA/R fabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al términa de la comisién, en el evento de omitir esta cblipacién, autorizo me sea descontado
el imparte correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. Se le informa que Jos Servicios Estateles de Solud (SESA) realizardn trensferencias de datas persencles, pore
atender requerimientos del articulo 91 Froccidn iX de la Ley de Transparendia y Acceso a la Informocién Publica pare el Estade de Quintone Roo, Pore mas informacidn sobre ef uso de

sus dotos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en hitp://greo.qob.mx/sesa favisas-de-privacidaed,
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Oficio de comisién No, 4237 /2024

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y numero Clave o nivel Denorninacién dei Area de
Ejercicio Trimestre de empleada det puesto puesto Denominacién cel cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECNICC EN TECHNICG EN PROGRAMAS
2004 GCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
4818 SALUD . J
Tipo de Nomero de personas Importe ejercido
Dencminacidn det viaje (Local/ acompafantes en el por &l total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo ¢ comision de la acampafiantes
comisién Internacional) persona comisionada
Nambre (s) Primer Segundo
apellido apelilido
CLALDIA VET DZUL HERNANDEZ ACTVIDADES DE 0 0
: SANTANDER CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 014690567196948724 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: DUHCB60707QK7
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de ia persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Pericdo del encargo o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Lacalid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfocalidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE {dia‘mesfafic) (dia/mes/aiio)
NICOLAS NICOLAS SDE TERREST 0&:00 HRS. 06:00 HRS.
BRAVO, BRAVD, CONTROL RE 02/12/2024, 0771272024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | MERTESS | NacHICOCOM. | Ttvario 06:00 HRS. 04:00 HRS.
CRTEGA, GLEZ. ORTEG A, 09/12/2024 14/12/2024
LIBERTAD, LIBERTAD,
MQRQCOY MOROCOY

Importe Ejercido por el Encargo o Comisidn.

(10)DIAS ~ ZONAI(X) VIATICOS (X)) ZONAII{) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Dencminacion de la partida impaorte asignado por concepto importe gjercido con mativo Importe de gastos no erogados
particas de gastos vidticos dei encargo o comision derivados del encargo o comisicn
37501 Hospedsie
37501 Vidticos del Pais $3300

37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fiuviales
30201 Impuestos y Derechos

Total de Comisién: $ 3500

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del Hipervinculo a Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervinculo a fos Lineamientos para
informe de la comisién o comisién o encargo o constancias de desempefio laberales regular el otorgamiento de vidticos v
encarge encomendade encomendado pasajes
(dia, mes, aio) I
20/12/2024 gdf;i;\,lv; SAld aron, ok T, phpl B R NR SR

Jefe ?&lurisdi on No. 1 =

r

misionado {a)

“CLACBiA vEf DT Y

HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en con talicas ylo pasajes, por el manto otorgade y la documenteion comespondiente, y enisu caso reipfegrar los importes no
devengados, dento de un periodo maxime de 5 dias al témmino de {2 comision, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me Sua descontado el importe bagespontiente de mi sueldo en la
quincena que apligue. Se informa que no se realizarén transferancias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesatias pe%\q{gnder requerimientos de informacion de una autoridad
compstente, que estén debidamanta fundados y motivados. Para mayor informacién sebre ef Lso do sus datos personales, puede consultar nflestro Aviso de Privacidad Integral disponibie en nuestra
portal de internet: hig/areo.nob.my/sess
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACICNES EFECTUADAS NO COMPROBARBLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

“2024, Aho del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Quintana Roo™

Lic. Martha Verdnica Cocom Cervanies
Administradera Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispueste en el Articulo 38, tercer pamafo 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 ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PES0S 00100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Contrel Larvario que se llevd a cabo del 02 ai 07, 09 al 14 dic 2024, en
Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos que se detallan a
continuacion.

No. De Oficio de Comision: 4237

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desgiose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
02/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5350
051122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
11122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1212/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ) $ 350
Sumatoria Totai: $3500.00

/ f ATENTAMENTE 4 ok
[ad okl f P

" C. CLAUDIA IVET DZULHERNANGEZ ' R LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD i JEFE DE LA JS1 SELLO

4

1/2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por &l monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacidn, autorizo me sea descontado
el imparte correspondiente de mi suelda en Ja guincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizoran transferencios de datos persanales, para
atender requerimientos del articulo 91 Froccidn iX de la Ley de Transparencio y Acceso a o Informocién Piblica pora el Estada de Quintana Reo, Pera mds informacin sobre el uso de
sus datos persanaies consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en http:/faroc.gob.mx/sesa favisos-de-nrivacidad.
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ANEXO 5

NUIM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
4237

o

213, 4 &y féjzy/zz:"z%;’
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacidn de Vidticos atorgados, se realizd tomando en consideracién que en la

0na rural dencminada Nicolas Brave, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de comprabacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepta de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso /
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periode méximo de 5 dfas 2! término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade
el imparte correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se fe informa gue Jos Servicies Estatales de Selud (SESA) reaiizardn transferencias de datas personales, parg

gtender requerimisntes del ortioule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acteso o Ja Informocidn Piblico poro ef Estade de Quintana Roo. Fara rds Infarmacidn sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en http:/fareo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



