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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORESHK381/X11/2024.

12024, Ao del 56 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21 dic 2024
del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, para realizar Actividades De Control

Larvario, por lo cual se le autoriza 5 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

DR. LINO ALONZO GUZ}
JEFE DE LA JURISDICCIQ

RN

[RERPS PIEN]

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

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

ANEXO 5

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méimo de 5 dias aj térming de la comisién, en el evente de omitic esta obligacitn, autorizo me sea descontado
& importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. Se Je Informa gue fos Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientos def articulo 81 Fraccién IX de ia Ley de Transparendio y Accese o fa Informacién Publico para ef Estado de Quintana Roa. Parc mds informoddn sobre ef usa de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qgroo.qgob.mx/sesg/avisos-de-privecided,
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Oficio de comision Mo. 4381 /2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimera Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Deneminacién del carge adseripeion
ESTATAL M02073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 QCTUBRE - DICIEMERE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
9997 SALUD
Tipo de Numere de personas Importe ejercide
Dencminacion dei viaje (Local/ acompafantes en el por el total de
Nombre complefo de la persona comisionada encargado o Nacional/ carge o comisién de la acompafantes
comigién Internacicnal) persona comisicnada
Nombre (s) Primer Segundo
apellide apellido
FAUSTO ALBERTO VAZQUEZ BRICENO ACTVIDADES DE o] [
AZTECA CONTROL NACIONAL
Banco y CLASE 127180001 462094935 LARVARIO
interbancaria
RF.C: VABF4$1003811
Cargo al Programa: VECTORES
Motive del
Lugar de adseripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periado del encarge o comisidn
comisionada comisién fransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pals Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE {dia/mes/afo) (diz/mes/afic)
A . .
BUENA VISTA BUENA VISTA SDE TERREST ]Oéf}-?%;g; ;ﬂ?g/ggit
RE
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO CONITROL
LARVARIC
Importe Ejercido por el Encargo o Comisidn.
(5)DIAS ZONAT({X) VIATICOS (X)) ZONAT{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (SI/NO)
Clave de | Dencminacion de la partida Imparte asignado por concepto Importe efercide con mative Importe de gastcs no eregades
partidas da gastos vidtices del encarga o comisién derivados del encargo 0 comislan
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $1750
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $1750

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del
nforme de la comisién o
encarge encomendado
(dfa, mes, afio)
08/01/2025
Comsicnade (a)

Hipervinculo al Infarme de la
camisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a ios comprobantes fiscales
o constancias de desemperio labecrales

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y
pasajes

/

ff‘ DR. LING
/ GUIMAN DO
/

C. FAUSTO ALBRRTO VAIGUEZ
BRICEND

Me comprometo @ comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgade y la documdracidn carrespondientel v en su caso reinteggar los importes no
devengades, dentro de un pericdo maxime de 5 dias al témino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo i, sea descontado el iporte correspondiente de mi sueldo enla
quincena que aplique. Se informa que no se realizardn transferencias de datas perscnales, salvo aquéllas que sean necesarias bara atender requerii
competents, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacicn sebre ef uso de sus dates personales, puede consulrpuestro Avise o
portal de internat: hitpifaroo.gob.my/sesa
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBARBLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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 36, tercer parrafo 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 ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprebables par concepto de vidticos, por la cantidad de
$1750.00 {MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00100 M.N) derivadas de la comisién que me fue
encomendada, con moiivo de Actividades De Control Larvaric que se llevé a cabo del 16 al 21 dic 2024, en
Buena Vista En los &rminos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 4381
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$1750.00

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos

Fecha Concepto Importe del Gasto
16/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
171212024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/M12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
20M12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

Sumatoria Total: $1750.00

G. FAUSTO ALBERT VAZQUEZ BRICENO. DR. LING ALONZO GUZMA
TECMICO EN PROGEAMAS DE SALUD JEFE DELA JS1 SELLO
b
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentaddn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo mdxime de 5 dias al términa de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autoriza me sea descontado
¢l importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 52 le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) reofizardn transferencias de datos personales, para
arender requerimientos del articulo 91 Fraccidn (X de la Ley de Transparencia y Access a fa Informacidn Publica pora ef Estado de Quintana Roo. Para mds [nformacian sabre el usa de
3us dates personoles consulte nuestra Aviso de Privacidad integral en http:/fqroo.gob. mx/sesa /avisos-de-privacidad.
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“Bajo protests de decir [a verdad, manifiesta que la presente comprobacidn de Vidticos otorgades, se realizd tomande en consideracidn que en ia
zona rural denominada Buena Vista Ubicada en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos camerciales con expedicidn de
comgraobacian fiscales digitales”
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Me compromete z comprobar, ¢l importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de |z comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade
el importe correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que fas Servicios Estatales de Salud (SESA] reclizardn transferencias de datos personales, para
atender reguerimientos del artfoulo 91 Fraccin IX de fa Ley de Transparencia y Atceso a fa Informacign Piblica para ei Estado de Quintana Roo. Fara mds informacion sabre el uso de
sus dates personcles consulte nuestra Aviso de Privacided integrol en http: ffgroo.qob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.



