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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES QPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VEGTORES

No. de Oficic: SES/AUST/CVENECTORES/MH169/X1/2024.
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#2024, Afo del 50 Aniversaric del Estade Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.
JEFE DE DISTRITO 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 Laguna Guerrero, 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

*.DR. LINO ALONZQ GUZ| AN DOMINGUﬁZ
JEFE DE LA JURISDI N-SANITARIA No. 1
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“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en case de no 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/RVICA/jabr*

Me compromete 2 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte atorgado y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. S Je informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dotes personoles, para
otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Actesa o fo Informacidn Pitiica pora ef Estado de Quintena Roo. Para mds informocitn sobre el usa de
sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacided integral en hitp:/faroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficie de comision No, 4169/2024

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipe de plaza y ndmerc | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto pueste Denominacién def cargo adscripcidn
FEDERAL MO2054 JEFE DE DISTRITO EN JEFE DE DISTRITO EN
2024 OCTUBRE -« DICIEMBRE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD YECTORES
199 SALUD
. Tipo de Numero de personas Importe ejercide
Denominacion del viaje (Local/ acompariantes en el por el total de
Nembre completo de la persona comisicnada encargado o Nagcionalf cargo o comision de la acompafnanies
comision Internacional) nersona comisicnada
Nombre (s) Primer Segundo
apeliido apellide
EDUARDO IV AVILA DSORIO ACTIVIDADES DE 8] 0
SANTANDER CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 014690565282413178 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: AIQES41124566
Cargo al Programa: VECTORES
Motive del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encarge o Medic de Periodo del encarge o comision
comisionada comisién transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE {diafmes/afo) (dia/imes/ano)
A . X
G | dnoua | _soe | TEREEST L OOT o | arnanoo
GUERRERO RE , 4.
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO CUERRERO coneeL 06:00 HRS. 04:00 HRS.
0971272024 14/12/2024

Empotte Ejercido por el Encargo o Comisidn.

(1Y DIAS  ZONAI({X) VIATICOS (X) ZONAII () HOSPEDAJE () HOSPEDALE ( S1/NO)

Clave de | Denominacion de la partida Importe asignado por concepto Imperte ejercide con motive Importe de gastos no eregados
partidas de gastos vidticos del encame o comisicn derivados del encarge o comision
37501 Hospedaje

37501 Vidticos del Pais %3500

37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
35201 impuestas y Deraches

Total de Corisidn: $ 3500

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervincule & los Lineamientos para
informe de la comisidn o comision o encargo o constangias de desempenio laborales regular el ctorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado paseies
{dia, mes, afia) -
20/]2/2024 L a . N &% :nd{;{ﬁe: saliz.roo.gob. mxindex phofsmBRAXIKSKIs!

Comisignado {a) {a) dél De| manto

Jefedé Ta Jurisdiedion No. T,
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C. EDUARDO IV AVILA OF O M. CAAMAL ©

LIC, MA]
CoCoM
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto atorgado y 1a documentacién sorespondiente, ¥ en su caso relntegrar lgs importes no
devengados, dentro de un periado maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea d ntado ¢l importe comespondients de mi sueldo en la
quincena que aplique. Se Informa que no se realizardn transferencias de datos persenales, selvo aquéiies que sean necesarias para atender requerimientes de informacién de una autoridad

competente. que estén debidemants fundsdos y motivados. Para mayor informagion sobre &f uso de sus datos personales, puede sonsuftar nuestre Aviso de Privacidad integral disponibla an nusstro
portal de internet: hitpu/aroo.gob. 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 del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Reo™

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

Atiende a lo dispuesto en el Ariiculo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTQO 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 &] presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas na comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N} desivadas de la comisién que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevé a ¢abo del 02 al 07, 09 al 14 dic 2024, en
Laguna Guerrero En lcs témminos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 4169

Monto Total Oforgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose 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 $ 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
11/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $35060.00

ATENTAMENTE  AUTOR S\\\
/ -.!‘ "

€. EDUARDOTEAVILA OSORIO. LING ALONZO GUZNAN DOMINGUEZ
_JEFE PE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE] Js1 SELLO

1/2

Me ¢compremeta a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ¢on la decumentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al términe de Iz comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade
&l imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se Je informa que fos Servicios Estatales de Sofud (SE3A) realizardn tronsferencias de dotos personales, poro
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y Accesa a la Informacidn Phiblica para el Estade de Quintena Rov. Fara mds informacidn sobre el uso de
sus datos personales consufte nuestra Aviso de Prvacided integrol en http:/{arco.qob.mx/sesa /avisos-de-privecidad.



Salud

Jecretaiia de Sa.ad

S & SEE4

SELF  man AV TS EL -5
T Sk UD DEIALUD

i3

, ANEXO 5 |
NUM, DE OFICIO DE |LA ORDEN DE ADMINISTRACHIN:
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“Bajo protesta de declr la verdad, manifiesto que la presente comprobacin de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracidn que en la
z0na rural denominada Laguna Guerrero Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de
comprobacidn fiscales digitales”
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidtcas y/o pasajes, por el monta ctergade y con la documentacidn correspendiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perioda maxima de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obiigacién, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) relizordn transferencias de datos personaies, para
atender requerimientas del articuls 91 Freaceidn IX de la Ley de Transperencio y Accese o Jo Infarmacidn Peblica parc el Estatlo de Quintana Rso. Para mds informocidn sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Frivatidod Integral en http:/faroe.gob.mx/fsesa favises-de-privacidead,



