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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALLD EN QUINTANA RQO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTQ. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/US1H/CVEANECTORES/4149/X1/2024.

“2024, Afic del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 22 noviembre 2024.

C. SOFIAINES REYES BELTRAN.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 11
dic 2024 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vio.
Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le

autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

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

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

Me compramete a comprobar, e} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar les importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dias ai términa de ]a comisién, en el evento de omitir &sta obligacién, autorizo me sea descontado
e importe correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn tronsferencios de dotas personcies, para
atender requerimientos del priculo 91 Fraccicn IX de la Ley de Transparendic y Accese ¢ le Informacion Publica para el Estado de Quintanag Rao. Pare mds informacidn sobre el use de
sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integrol en htipr//qaroo.qob.mx/sesa fovisos-de-privacidad.
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ANEXO 3

SEAETARIA
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TE SALLD

Oficio de comision No. 4149/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza ynimero | Clave o nivet Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puasto puesio Denominacion del cargo adscripcidn
REGULARIZADQ FEDERAL MO2073 TECNICO EM TECNICO EN PROGRAMAS
2024 QCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE DESALUD VECTORES
10847 SALUD
Tipo de Nimero de perscnas Imporie gjercido
Denominacion del vigje (Local/ acompanantes en el por ¢l total de
Nombre completo de Ja persona cemisionada encargado o Nacional/ cargo o comisian de la acompanantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segunde
apellido apellido
SOFIA INES REYES BELTRAN ACTIVIDADES DE 0 0
BBV A CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 012690015341054056 HARVARIO
interbancaria
R.F.C: REBS?11213TIS
Cargo al Programa: VECTORES
Motiva del
L.ugar de adscripcion de la persona l.ugar del encargc o comision ENGCargo o Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada £emision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadflocalidad Salida Regreso
ad (dia/mes/afo) (dia/mes/ano)
SERGIO SERGIO ACTIVIDADE TERREST 04:00 HRS. 04:00 HRS.
BUTRON BUTRON SDE RE 02/12/2024, G711 2/2024,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO ChsAs. CASAS, CONTROL 06:00 HRS. 06:00 HRS.
OBREGON ALVARO LARVARIO
AleJ.Séo CBREGON YO, 09/12/2024 11/12/2024
oBregon JhREGON
N .
NVO.
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
(7)DIAS  ZONAI{X) VIATICOS ( X) ZONALI(} HOSPEDAJE() HOSFEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por concepto Importe gjercido con metive Importe de gastes no erogados
partidas de gastos viaticos del encarga o comision derivados del encargo o comision
37501 Hespedaje
37501 Viaticos del Pais $ 2450
37201 Pasajes Terresires Nacionales
37301 Pasajes maritimos, L.acustres y Fluviales
38201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $ 2450

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de la comision o

Hipervinculo al Informe de la
comision o encargc

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desempefio [aborales

Hipervinculo & los Lineamientos para
regutar el otorgamiento de viaticos v

encargo encomendado encomendade pasajes
(dia, mes, ano)
20” 2/2024 hi ?;iain:anid.salud. o9, findex.ph s!nsifdxlvaSkESI
Administradora Jukigdiccional Jefe de la Jdrisdiscion No: 1
. LA

\"

/ DR. UNO ATON
/GUZMAN DOMINGUEZ

/
/

Me comprometo a comprobar el importe asignads en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la document ién correspendiente, yien su x:/aso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un pericdo maxime de 5 dias al término de la comisian, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me séa, descontade ef impérte cm/'respondiente de mi sueldo en la
qguincena que aplique. Se informa gue nc se realizardn ransferencias de datos personales, safvo aqueiias que sean nece§arias para atender requerimientos de informacién de unaz autoridad
competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus dstos personales, puede constitar nuestro Avisc de Privacidad Integral dispanibie en nuesiro
partal de internet: hip:/arco.cob.mx/sesa
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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 def 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

Atiende a lo dispuesto en el Arliculo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAIES 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 viaticos, por la cantidad de
$2450.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de ta comision que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvarie que se llevd a cabo del 02 al 07, 09 al 11
dic 2024, en Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo. En los térmminos que se
detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 4149

Monto Total Otorgado Monte Equivalente al 20%
$2450.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables per 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 $ 350
05/12/2024 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
/)\ i — Sumatoria Total: $2450.00
ATENTAMENTE / AUTQRIZO A
ey / e
f M
= ! [
C. SOFIA INES REYES BELTRAN, % DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD *

5
.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par ¢l monto otorgade ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en &1 evento de amitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
ol imperte correspondiente de mi susido en la quincena que aplique. Se le informa Gue fos Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizardn tronsferencias de dates personales, paro
atender requerimientas def articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencio y Accese ¢ la Informecidn Publica para ef Estado de Quintang Roo. Para mds informacién sobre ef uso de
sus datos personafes consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en kttp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
4149
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“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto que la presente comprobacidn de Vidticos otorgados, se realizd tomando en consideracién gue en la
zona rural dengminada Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo. Ubicada en ! municipio de OPB no se localizaron
astablecimientos comerciales con expedicion de comprobacidn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con lz docutnentacion correspondiente, y en su ¢aso

~.reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de |a comisidn, en el evento de omitir esta ebligacién, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se fe informa que fos Servicios Estatafes de Solud (SESA) reafizardn transferencias de datas personoies, pore
atender requerimientos def articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Accese a lo Infarmacidn Plblica para ef gstado de Quintena Roo. Para mds informacién scbre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/fqroo.gob.mx/sesalavisos-de-privacidad. -
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