Salud

Secretaria de Salud

SSA SESA

SECRETARIA SERYICIOS EFIRTALE
DESALLD DEZALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: BEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/M315/XI1/2024.
“2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 13 diclembre 2024.

C. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS.
PROMOTOR EN SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 25
dic 2024 del afio en curso, a las localidades de Allende, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, 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 cordiat saludo.

ATENTAMENTE

AN DOMINGUEZ

g e
RERVICIOS ESTATALES .
SANITARIA No- RS ISCION SANITAR

DR. LINO ALONZO G
JERE DE LA JURISDICC!

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

C.c.p.- Minutario. 1
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me comprometo a cemprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los impoertes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evernto da omitir esra obligacién, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientos del orticuie 92 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacién Péblice para ef Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el usa de
sus datos personales consulte nuestro Avisoe de Prvocided Integrol en http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided.
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ANEXO 3

SA SkEo
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ZERWVICICS ESTATALES
RE SRLUD:

Oficie de comisién No. 4315/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacion de! Area de
Ejercicio Trimestre de empieado del puesto puesto Dencminacion del cargo adscripcion
REGULARIZADO FEDERAL MO3004 PROMOTOR EN SALUD PROMOTOR EN SALUD
2024 QCTUBRE - DICIEMBRE VECTORES
570
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del viaje (Local/ acompatantes en el por ef total de
Nombre cempleto de la persona comisicnada encargado o Nacionalf carga o comision de la acompafantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre {(s) Primer Segundo
apellido apeliido
JUANRICARDD BOLARNQS RIOS ACTIVIDADES DE 0 Q
BBV A VIGILANCIA NACICNAL
Banco y CLABE 012690026008587062 | EPDEMIOLOGICA
interbancaria
R.F.C: BORIB51114Q48
Cargo al Programa: VECTORES
Motive det
Lugar de adscripsion de la persona Lugar del encargo o comisidn ehcargo o Medio de Perioda del encarge o comisidn
comisionada camisién fransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Fais Ciudad Ciudad/lecalidad Salida Regresoc
ad ACTIVIDADE {diafmes/aﬁo) {dl’a/mes/aﬁo)
ALLENDE ALLENDE SDE TERREST 06:00 HRS. 04:00 HRS.
VIGILANCIA RE 16/12/2024, 21/712/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIOL 04:00 HRS. 04:00 HRS.
OGICA 23/12/2024 25/12/2024
Importe Ejercido por el Encargo ¢ Comisién.
(7)DIAS  ZONAI({X) VIATICOS ( X) ZONALII () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacién de la partida Impone asignado por concepto Importe ejercido con motivo Importe de gastos no ercgades
partidas de gastos vidticos del encarge o comisién derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais § 2450
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes marftimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos vy Derechos
Totai de Comisian: $ 2450

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisidn o
encargo encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo & Informe de la
comisién o encargo
enccmendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desempefio laborales

Hipervinculo a tos Lineamientos para
regular el ctorgamiento de viaticos y
pasajes

08/01/2025 \:{;md.salua.rw.n.mwl_ Rl
Comision / Jefe deda Jurisdiccion No. 1 ™
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Me compromemL comprobar el importe asignado en condepto de vidticos wo passies, por el monto otorgado vy la documentadidn comespondientg, ¥ entegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dias al témmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién. auterizo me sedngescontads el | gspondiente de mi sueldo en la
guincena que aplkue. Se informa que no s realizardn transfersncias da datos personalas, salvo aguéilas que sean necesarias para nder requerimientas de informacidén de una autorided
competents, que estén debidamente fundades y motivados. Para mayor Informacion sobre el use de sus datos personales, puede consultar nuestro Avise de Privacidad Integral disponible en nuesiro
portal de internet: hipy/areo.qob. mx/sesa
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ANEXC 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 02 de Enero 2025.

“2024, Afic 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 pérrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS ERQGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVOQ DEL GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ, se expide el presente para
efectos de acraditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$2450.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOQS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me
fue encomendada, con mativo de Actividades De Vigilancia Epidemiologica que se llevd a cabo del 16 al
21, 23 al 25 dic 2024, en Allende En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 4315
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$2450.00

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos

Fecha Concepto Importe del Gasto
16/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17 12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
20/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23M12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
24/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

Sumatoria Total: $2450.00
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Me comprometa a comprobar, el imperte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxdmo de 5 dfas al Wrmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descentade
el importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique. Se Je informa gue los Serviclos Estotoles de Salud (SESA) reolizordn tronsferencias de datos personales, para
atender requerimientos de! articulo 91 Froceidn iX de Ja Ley de Transparendia y Acceso o la informocidn Publica para el Estado de Quintana Reo. Paro més infarmacién sabre el uso de
sus dates personales consulte puestro Aviso de Privacidod Integrol en hitp://aroo.geb.mx/sesn/ovises-de-privacidad.
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“Bajo protests de decir |a verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otargados, se realizé tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Allende Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comercialas con expedicién de comprebacién
fiscales digitales”

2/2

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondients, y en su case
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo méxima de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade
¢l importe carrespandiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa Gue Jos Serviclos Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientos del orticule 51 Fraccién X de lo Ley de Transparencia y Acceso o 1o Informacicn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas infarmacidn sobre el uso de
sus datos personaies consulte nuestre Aviso de Privacidad integral en hitp:/faroe.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.



