* Secretaria de Salud

Salud SSA SESA

SECREVAA SERVICIGS ESRATALES
DETALUD DE SHLUD

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/JS1T/CVENECTORES/M4410/XI2024.

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

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

C. LILIA CONCEPCION SILVA GONZALEZ.
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 Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad,
Morocoy, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 5 dias de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.
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(SI0TION SANITARIA No.
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“La 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 fravés del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignade ¢n concepto de vidticos y/c pasajes, por el monto otorpade y con la documentacién correspondiente, ¥ én su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periado méximo de 5 dias al téymine de la comision, en el evento de omitir esta ebligacifn, autorize me sea descontado
¢} importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se Jg informa que los Servicios Estotofes de Safud {SESA) realizordn transferencias de dotos personales, parg
arender requerlmigntos del artfoule 91 Froccidn I de la Ley de Transparendio y Acceso @ ig informacidn Publica para el Estado de Quintana Ree, Pare mds informacion sobre & uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http://aroc.qob.mx/seso favisns-de-privacidad.
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Oficio de comisidn No. 4410/2024

LERWICISS EETATALES

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Deneominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adsgripcion
ESTATAL 02073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 OCTUBRE - DICIEMBRE PRCGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
4434 SALUD
Tipo de Numero de personas Importe ejercide
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en &l por el tatal de
Nomtre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompafiantes
comision nternacional} persena comisionada
Nombre {s) Primer Segunda .
apeliida apellide
LiLLA CONCEPC|ON SV A GONZALEZ ACTIVIDADES DE 0 0
AZTECA, CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127180001461306200 HARVARIO
interbancaria
R.F.C: SIGL78061 1HXé
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcidn de la persona Lugar del encargo o comisidn encargo o Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada comisién transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad CTIVIDADE {dia/mes/ano) (dia/mes/afio)
A § .
weos | weous | spe | TREESTJOERUOL 1 0
BRAVO. BRAVO, RE
MEXICO QROG | CHETUMAL | Mexico | machicoco | ARAER | CONTROL
M, GLEL. “ | LARVARIO
ORTEGA, GLEZ. ORTEG A,
LIBERTAD, LIBERTAD,
MOROCOY MOROCOY
Emporte Ejercido por el Encargo o Comision.
(5)DIAS  ZONAIT(X) VIATICOS { X) ZONA I ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE {S1/NO)
Clave de | Denominacion de la partida Importe asignade por concepto Importe gjercido con rotivo Importe de gastos no ercgades
partidas de gastos viaticos del encarge o comisién derivados del encarge o comisidn
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $1750
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
36201 Impuestos y Derachos
Total de Comisidn: $1750
Respecto a los Informes sobre el encargo ¢ comision
Fecha de enirega del Hipervinculo a Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervinculo a jos Lineamientos para
inferme de la comision o comision o encargo o constancias de desempefio laborales regular el otergamiento de vidlicos vy
encargo encemendado encomendado pasajes
{dia, mes, afio)
08/0] [2025 mdﬁ:’:t:;fu,saluu req. gob.mxindex phnls/nBKEXIKSk st

Comisionado {a)

»Zf[!o\ CSilug @t{
C. LILA CONCEPCION SILV A
GONZALEZ

Jefe de Ifa’J urisdicgié

Me comprometc a comprobar el importe asignade en concepto de \iaticos /o pasajes, por el monto ctorgade y 12 document®eion correspondignte, v en su caso géintegrar los mportes no
devengades, dentro de un perioto méximo de 5 dias al términe de 1a comisitn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me stq descantads sl imparte comespdndiente de mi suelde en la
quincena que aplique. Se /nforma que no se realizarén transferencies de datos personafes, salvo aquéllas que sean necesarias para™alender requenimientes-dE informacion de una autoridad
competente, que estén debidamente fundadas y motivados. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos parsonales, pueda consultar nuistro Aviso de Privacidad integral disponible en nuestra
portal de internet; htpiarec.ac.mx/sesa



Salud

Secretaria de Salud

58, SESA

SECRETARIA SEACI0S ESTATALS
DE AL DEEMLUD

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO 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 Roo”

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

Atiende a lo dispuesto en el Ariculo 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 [as operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$1750.00 (MIL. SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00100 M.N) derivadas de la comision que me fue
encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevé a cabo del 16 al 21 dic 2024, en
Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos que se detallan a
continuaciéon.

No. De Oficio de Comisidn: 4410
Monto Total Otorgade 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
17/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/112/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
20/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

Sumatoeria Total: $1750.00

ATENTAMENTE P ~—AUFGRIZO
R Y
j: ;m C‘Snlw& Q’ez
€. LiLIA CONCEPCION SILVA GONZALEZ. DR. LINO ALON2ZG.GUZMAN DOMINGU .
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE D SELLO
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Me compremeto a comprobar, ¢l imperte asignade en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgade y con la documentacidn comrespendiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personaies, pora
ctender requerimientas del articule 81 Froccidn 1X de la Ley de Transparencia y Accese a le Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds infermacicn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en hitp://qron.aob.mx/sesa favisos-de-privacidad,
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
4410

VICIOS ESTATA
JURDE SALULD LES

BOICCON Ng 1
SECTOR ¢ ZONA LisgiTRO ST
VECTORES '
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1652 12,10, 70 /24

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacion de Viaticos otorgadas, se redlizé tomando en consideracién gue en Iz
z0na rural denominada Nicolas Brave, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy Ubicads en el municipic de OFB no se localizaren
esrablecimientas comerciales con expedicién de comprabacion fiscales digitales”

2/2

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. par el mento otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar log importes ne devengados, dentro de un pericdo méxime de 5 dias al término de la cotnisidn, en el evento de omitir esta ohligacidn, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique. S fe informa que los Servicios Estataies de Selud (SESA) realizardn tronsferencias de datos persencles, paro
atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparenca y Acceso @ lo informacidn Piblica parg el Estoda de Quintana Roo. Para més informacidn sobre ¢f uso de
sus dotos persenales consulte nuestro Avise de Privocidod Integral en bitp:/faroo.qob.mx/sesa/avisns-de-privacided,



