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OFICIO DE VIATICQS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.i

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESMS1/CVENECTORES/M210/X1/2024.

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

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

C. FAUSTO ALBERTO VAZQUEZ BRICENO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 af 07, 09 al 14
dic 2024 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, 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

1 Na,i»za:, ; ccsow SAN zmm Mo, ¢

HETATHIMA

‘1 a 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 realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables per concepto de viaticos.™

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

Me comprometoe a comprobar, et imparte asigrade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacidn correspendiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persengles, poro
atender requerimientcs del articulo 81 Fraccidn X de fo Ley de Transparencia y Accese ¢ fa informacién Publica para ef Estada de Quintona Roo. Pare mas informacidn sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestrs Aviso de Privacidad Integrol en httn:/faroo.aob. mx/sesq/avisos-de-privacidad.
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Oficio de comision MNe. 4210/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) ... ..

SERMWCIOS ESTATALES

Tipe de plaza y nimers Clave o nivel Cenominacién del Area de
Ejercicio Trimeastre de empleado dei puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECMNICO EN TECNICO EM PROGRAMAS
2024 OCTUBRE - DICIEMERE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
9999 SALUD
Tipo de Ndmero de personas Impeorte gjercide
Denominacion del viaje {Localf acompanantes an el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompanantes
comisién Intermacional) persona comisionadsa
Nombre {s) Primer Segundo
apellido apellido
FAUSTO ALBERTO VAZQUEZ BRICENGC ACTIVIDADES DE 0 Q
AITECA CONTROL NACICNAL
Banco y CLABE 127180001462094935 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: VABF691003811
Cargo zl Programa: VECTORES
Motivo det
Lugar de adscripcién de [a persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada cemision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE {dia‘mes/ano) {dia/mes/afio)
Al - B
BUENA VISTA BUENA VISTA SDE TERREST 06:00 HRS. 04:00 HRS.
CONTROL RE 02/12/2024, 07/12/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO LARVARIG 06:00 HRS. 04:00 HRS.
09/12/2024 14/12/2024
Importe Fjercido por el Encargo o Comisidn.
{10)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS ( X) ZONAII{) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacion de la partida imponte asignado por concepto Importe ejercido con maotivo importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comision dertivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vigticos del Pais $3300
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Hipervincule al Informe de la Hipervincuio a los comprobantes fiscales Hipervineculo a los Lineamientos para
informe de la comisién o comisién ¢ encargo o constancias de desempefio labeorales regular el otorgamiente de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, afio)
20/32/2024 == N

Comigy

dnado (a) Adet ydora Jurisdictignal

C. FAUSTO ALBSR]
BRICEN

integrar 105 importes no
contade el importe corespandiente de mi sueldo en la

der requsrimientos de informacion de una awteridad
competents, que estén debidamente fundados y motivades. Para mayer informacién sobra ef uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integrai disponible en nuestra
portal de Internat; htoa/eroo.ock. mx/sesa

Ma comprometc & comprobar el importe asignado en concepto de vigticos y/o pasajes, por o monto otergade y la dodimentach correspondiente, ¥ en su ¢&
devengados, dentro de un periocdo méximo de 5 dlas al término de la comisidn, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea

quincena que aplique. Se /nforma qua no se realizardn transferencias de datos personales, salva aquéllas que sean necesanas para al
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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

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 ERCGACIONES 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 ROQ, 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 PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisin que me fue encomendada,
con moiivo de Actividades De Control Larvario que se llevé a cabo del 02 al 07, 89 al 14 dic 2024, en
Buena Vista En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisidn: 4210

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viiticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
02M12/2024 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
1111212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1211212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
131212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ' $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

C. FAUSTO ALBI k{VAZQUEZ BRICERO.

RAMAS DE SALUD SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado er concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la decumentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar las importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién. auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je informa que fos Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencios de dates personoles, para
otender requerimientos del articulo 31 Froccidy 1X de fo Ley de Transparencia y Acceso o fo Informacion Publica para el Estado de Quintana Rea. Pare mds informacidn sobra el use de
sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en http:/ffareo.qob,mxisese favisos-de-privacidod.
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NUM. DE QFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
4210

Y
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Regstedstiome]
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto gue la presente comprobacidn de Vidticos otorgados, se realizé tomande en consideracidn que en fa

zona rural denominada Buena Vista Ubicada en el municipio de BACALAR. no se localizaron establecimientos comerciales con expedicidn de
comprobacion fiscales dightales”

Me comprometa a comprobar, el Importe asignade en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la decumentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comision, en el events de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descantado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apiique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personoles, poro
atender requerimientos def artfcwio 91 Frevcidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacidn Pdblica pora el Estade de Quintano Roo. Paro mas informacidn sobre el uso de
sus datos persanales consulte nuestrc Aviso de Privacidod Integral en hitp:/farce.qob.mx/sesa favisos-de-privacidad.
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