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SECRELARER SERWICIORRSTATALES
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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 Oficio: SESAS1/CVENECTORES/M41 BXI11/2024.,

%2024, Afio defl 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”™

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

C. MANUEL MOO PEREZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 25,
26 al 28, 30 dic 2024 al 01 ene 2025 del afio en curso, a las localidades de Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Supervision,
por io cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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“| a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo gue en caso de no encoentrar
establecimientos gue expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/ Afjabr*

Me comprpmeto a comprobar, el imperte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con Ia documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, denwo de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacién, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo ¢n la quincena que aplique. Se fe informo que los Servicios Estatales de Sefud (SESA) realizardn transferencias de datos persongfes, pGra
gtendsr requerimientos del articuio 91 Fraccidn iX de fa Ley de Transporencio y Acceso o fa Informacidn Piblica para ef Estado de Quintona Roo. Para mds informaocldn sobre ef uso de
sus dotos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en bttp:/farao.qob.mx/sesofovisos.de-privecidad.
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Oficio de comisién No, 4416/2024
ANEXO 3

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADQS)

[ Tipo de plaza y ndmero Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesta puesto Denominacion del cargo adscripcién
FEDERAL MO2055 JEFE DE SECTOR EN JEFE DE SECTOR EN
2024 OCTUBRE - DIC/EMBRE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
3131 SALUD
Tipo de Numero de personas Importe gjercide
Denominacidn del vigje (Local/ acompafiantes en el por ¢l total de
Nombre completo de la persena comisionada encargadc 0 Nacional/ cargo ¢ comisién de la acompafantes
COMIsion internacional} persona comisionada
Nombre (s} Primer Segundo
apeliide apeliido
MANUEL MCO FEREZ ACTVIDADES DE 0 0
SANTANDER SUPERVISION NACIONAL
Banco y CLABE 014690565283330153
interbancaria
R.F.C: MOPM711030520
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisién encargo o Medio de Periode del encargo o comisién
comisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfiocalidad Salida Regreso
ad : {dia/mes/afic) (dia/mes/ano)}
ALLENDE, TERREST 06:00 HRS. 04:00 HRS.
RAMGNAL, ALLENDE | ACTVIDADE RE 16/12/2024, | 21/12/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | F2eyal PALMAR. SUPERIO 04:00 HRS. 06:00 HRS.
SACALAR. | SACXAN, R 23/12/2004, | 25/12/2024,
BUENAVISTA 0&:00 HRS. 04:00 HRS.
2611212024, 28/12/2024,
04:00 HRS. 06:00 HRS,
30/12/2024 01/01/2025
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
{T1)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS { X) ZONAII () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE ( 83/ NO)
Clave de Denominadién de la partida Importe asignado per concepto Imporie ejercido con mative Importe de gastos no ercgados
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados de! encargo ¢ comision
37501 Hespedaje
37501 Vidticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
38201 impuestos y Derechos
Total de Comisién: $3850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del Hipervincuio al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervin alos Lineamientos pa

informe de 1a comisién o comision o encargae o constancias de desempefio laborales liar & otorgamjento de vidticos ¥
encargo encomendado encomendado pasgies
{dia, mes, anc)

08/071/2025
Comisionade,

o

. MANUEL MOO PEREZ

{ | hitpsiiclaud, sa\L@Er%.ggb.m?‘gincax,ghgis.’nBKdXWKSk&sim;
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Aministradara JurisSigcional Jefe de\mﬂu.:z,ad;c@ion No. 1

; \f/gm{f LINO ALONIO
UZMAN DOMINGUEZ

e comprometo a comprobar ef impdrle asignaco en concepto de viaticos vo pasajes, por e manto otorgado y la dotumentacitm, correspondiente, ¥ en sU caso reintegrar fos importes na
devengados, dentro de un perioda méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea Bescontade el importe correspondiente de mi suelkto en la
quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salva aquéllas que sean necesarias para atéher requerimientos de informacion de una autoridad

sompetente, que estén dabidaments fundados y motivados. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales, pueda consultar ALSSD Avisa de Privacitdad Integral dispenible an nusstro
portal de internet: Hitpufarco. eoh.my/sesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS MO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

%2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Reo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Afiende a Io 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 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 RQO, se expide el presente para
efecios de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticas, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me
fue encomendada, con motiva de Actividades De Supervision que se levd a cabo del 16 al 21, 23 a1 25, 26
al 28, 30 dic 2024 al 01 ene 2025, en Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Bacalar, Buenavista En los
téminos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 4416

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto importe del Gasto
16122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
201212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23M2/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
2412/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
2712/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
311272024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMEN

s

G. MANUEL MOO PEREZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLO
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Me comprometa a comprobar, el imparte asignado en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monto otargada y cen la documentacidn correspondiente, y en su £aso
reintegrar los importes oo devengados, dentro de un periodo mdximo de § dias al término de Ja comisién, en el evento de omidr est abligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique, S¢ /e informa gue fas Servicios Estatales de Salud (SESA) reofizordn transferencias de dotos personales, poro
atender reguerimientos del articulo 91 Froveign X de Ja Ley de Tronsparendia y Acceso @ Jo infarmacidn Publica parg el Esteda de Quintang Ras. Para mds informacién sobre elusade
sus dotos personaies consulte nuestro Avise de Privacidad Integro! en http:/faroo.qof. mx/sesafavisos-de-privacidod.
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos ctorgados, se realiza tomanda en consideracidn que en la
sona rural deneminada Aflende, Ramenal, Paimar, Sacxan, Bacalar, Buenavista Ubicada en & municipio de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de comprobacidn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes ne devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado
¢l imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je informa que ios Servicios Estatales de Salud (SESA ) realizardn transferencias de dutos personales, parg
atender requerimisntes ¢el articulo 92 Fraccitn IX de la Ley de Transperencia y Acceso o fes informacidn Pdblice para ef Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el usode
sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en hgg:[zgrao.gob.mxgsesa[aw'sos-de-g:fvucidad.
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