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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTWIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RCO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/IST/CVEN ECTORES/35/1/2025

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2025.

C. MARTHA NOEMI FLORES GONZALEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 02 al 04, 06 al 11,
13 al 16 ene 2025 del afo en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vio. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por o

cual se ie autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

s

$ERVICIOS ESTATALES DE SALUL

Vo ) JURISDICCION SAMITARIA NG 1
_LINO ALONZO'GUZ NGU JEFATURA

| a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo gue en caso de no encentrar
establecimientos que expidan comprobanies 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?%WC’A/}abr*

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en CODCEpto de visticos y/o pasajes, por &l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥y &N Su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términa de la comisidn, en e evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se le informo que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) reclizardn tronsferencias de datos personales, para
atepder requerimientos del articulo 91 Fraccidn (X de ig ley de Transparencia y ACcesa a ta Informacién Publict para of Estadc de Quiniana Roo, Para mds informarion sobre elusode
sus datas personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integraf en MM__;L_MM@@,
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Oficio de comisién Ne. 35/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y numero Clave o nivel Denaminacién del Area de
ercicic Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
ESTATAL M02073 TECHNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 ENEROC - MARIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
1493 SALUD
Tipo de Namero de personas Importe gjercidc
Dencminacion del viaje (Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre compieto de la persona comisionada encargado o NacionaV cargo o comision de la acompafiantes
comisién Internacional) persona comisionacda
Nombre (s) \ Primer ‘ Segundo
apeilido apellido
MARTHA NOEMI FLORES GONZALEZ J ACTIVIDADES DE 0 0
AITECA CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127690001462142393 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: FOGMB504249M9 \
Cargo al Programa: VECT ORES
Motivo del
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo 0 comision encargo o Medio de Pericdo del encarge o comision
comisionada comision transperte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad (dia/mes/afio) (dia/mes/aio)
SERGLO SERGIO ACTIVIDADE | TERREST 06:00 HRS. 06:00 HRS.
BUTRON BUTRON SDE RE 02/01/2025, 04/01 /2025,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO s CASAS, CONIROL 06:00 HRS. 06:00 HRS.
’ OBREGON ALVARO LARVARIO 06/01/2025, 11/01/2025,
aiSo | OBREGOR VIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
OBREGON OBREGON 13/01/2025 16/01/2025
: NVO.
Importe Ejercido por ¢l Encargo o Comnision.
ﬁm) DIAS  ZONAIT{X)} VIATICOS ( X) ZONAT () HOSPEDAIE() | HOSPEDAJE ( 51/ NO) ]
Clave de Denominagion de la partida Imperte asignado por concepto Importe jercido cen motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 | Hospedsje | | | i
37501 | Viaticos del Pais 1 \ § 3500 l |
37501 | Pasajes Temestres Nacionales l i i
Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales } ‘ ‘
| Impuestos Derechos [ [ | _|
L | Total de Comision: | \ $3500 ! j

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de la comision o
encargo encomendado
(dia, mes, afo)

comision o encargo
encomendado

Hipervinculo al Informe de la

Hipervinculo & o8 comprobantes fiscales
o constancias de desempefio laborales

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de vidticos ¥
pasajes

22/01 /2025 |

Rttes;iicloud, salud. oD g ing ax P SINRROXIKSk IRV BT
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Comisionado {a}

E
sl - (e
C. MARTHA NOEM! FLORES
GOMNZALEL

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el manta otorgade ¥ la douumen

devengados.
quincena que aplique.
competente, que estén debidamente fundados y motivados.
portal de internet: hito:faroc.oob.mx/sess

dentro de un periodo maximo de 5 dias al términc de ia comisidn, en el evento de omitir esta obligaci
Se informa que no s roalizaran transferencias de dalos personales, salvo agudilas
Para mayor informarion sobre ef usc de sus datos

N _ N\

//’Jefede la Jufi

| DR. LINO Atg
GUZMAN DO

Sn “comespondiente, y en
g descontado ei iMpo

su o-+€ntegrar los importes no
ereiitespondienta de mi sueido enla

que sean hecesarias p atender requerimientos de informacién de una autoridad

westio Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro




Salud

Secretaria de Salud

§SA SESA

SECREVARIA SERYICIOS ESTATALES
0DE XAl DETALUD

Hatriee®

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 16 de Enero 2025.

Lic. Martha Verdnica 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 CFICIALES 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 comprobables por concepto de viaticos, por fa cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Control Larvario que se lievé a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16 ene
2025, en Sergio Bufron Casas, Alvaro Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo. En los términos que se detallan
a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 35 |
| Monto Total Otorgado | Monto Equivalente al 20%
L $3500.00 |
f Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
T Fecha l Concepto [ importe del Gasto
| 02/01/2025 ! ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
il 03/01/2025 I ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
06/01/2025 l ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
07101/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 $ 350
r 08/01/2025 l ALIMENTOS Y BEBIDAS l $ 350 4
09/01/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 B
10/01/2025 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 1
13/01/2023 | ALIMENTOS Y BEBIDAS i % 350 |
14/01/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 1
15/01/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 _|
jL \ j
Sumatoria Total: $3500.00 _]
ATENTAMENTE AUYTORIZO
Moddeh T-C .
. MARTHA NOEMIL FLORES GONZALEZ DR LINO AL GUZMAN DOMLNGM -

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monio storgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, deniro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento (e omidr es@ obligacion, autorizo me sea descontado
el importe correspendiente de mi sugido en la quincena gue aplique. Se le informo que Jos Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datas personales, para
atender requerimientos del articuls 51 Froceidn I de la Ley de Transparendd y Acceso & Ia inforrmacidn Publica para ef Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacided Integrol en MI\MMMM’M-
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMIN ISTRACION:
35
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién gue en la
zona rural denominada Sergio Butron Casas, Alvaro Obregen Vjo. Aivaro Obregon Nvo. Uticada en el municipio de OPB no se localizaren
establecimientos comerciaies con expedicion de comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo & comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su ¢aso
reintegrar les importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dias ai términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique, Se le informo que los Servicios Esturales de Seiud (SESA) realizardn tronsferencias de dotos personates, para
otender requerimientos def articulo 93 Fraccién X de fo Ley de Transporencia y Acceso a io Informacidn Pibtice para ef Estodo de Quintona Roo. Para mas informacidn sobre 2l uso de
sus dutos personales consutte nuestro Aviso de Privacidod Integral en MQMMM'

2/2




