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Salud

Secretaria de Salud

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: SES/JS/CVENECTORES/BTA2025

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

C. YOEL IXTEPAN PUCHETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, e informo que sé le comisiona del dia 02 al 04, 06 al 10
ene 2025 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam, para

realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 6 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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4| a jocalidad 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 través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprohables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. ! _
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr”

Me comprometo a 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 los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diasal érmino de la comisién, en el evente de omitir ésta obligacién, autoriza me sea descontade
& importe correspondiente de m$ sueldo en }a quincena que aplique. S je informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimigntos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso @ la informacion Publica para e Estado de Quintare Roo. Para mds informacicén sohre ef uso de

sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en &gg:ﬂggga.gog.mg,{sesuguvi;qg-de-grivaridud.
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Oficic de comisién No. 87/2025

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesta puesto Denominacion del cargo adscripcion
ESTATAL M0O2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 ENERO » MARZO PROGRAMAS DE DE SalLUD VECTORES
6934 SALUD
Tipo de Nimero de personas Importe gjercido
Denominacion del vigje (Localf acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompafantes
comision internacional} persana comisionada
Nombre {s) Primer Segundo
apeilido apellido
YOEL XTEPAN PUCHETA ACTVIDADES DE 0 0
AITECA CONTROL NACIONAL
Benco y CLABE 127180001462140957 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: IEPY880113RA8
Cargo al Programa: VECTORES
Motive del
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTVIDAGE {dia/mes/aiio) {dia/mes/ario}
BACALAR. BACALAR §DE TERREST 06:00 HRS. 06:00 HRS.
KUCHUMATA KU HUMATAN, CONTROL RE 02/01/2025, 04/01/2025,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO | N MaTa MAY A BALAM LARYARIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
06/01/2025 10/01/2025
Importe Ejercido per el Encargo o Comisitn.
[ (6)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAII{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAE (S1/NO})
Clave de Denominacion de ia partida Impose asignado por concepto Importe ejercido con motivo importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Hospedaie
37501 Vidticos del Pals $2100
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $2100

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendado
{dia, mes, afio)
22/01 /2025

Comisionado (a)

Hipervinculo al Informe de la
comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

Hipervincuio a los Lingamientos para
o constancias de desempefio laborales

reguiar ei otorgamiente de viaticos y
pasajes
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Me comprameto 2 comprobar el importe asignado en convepte de walicos yio pasajes, por el monto otargado y la documentafion correspondierte, y&\en su caso reintggrar los importes no
devengadcs, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me séa.descontado el impoiie correspondiegite de mi sueldo en la
guincena que aplique. Se inferma que no se reallzardn transferencias de datos personales, salve aquéllas que sean necesarias para “stender requerimiontas de informécidn de una auteridad

competente, que ostén debidaments fundados y motivades. Para mayor informacién sobme § uso de sus datos personales, fupde consuitar nuestro Aviso de Privatidad Integral disponible en nuestro
poital de internel: httparco. qob.ma/sosa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Atiende a lo dispuesio 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 presenie para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$2100.00 (DOS MIL CIEN PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada, con
motivo de Actividades De Control Larvario que se ilevo a cabo del 02 al 04, 06 al 10 ene 2025, en Bacalar,
Kuchumatan, Maya Balam En los términos que se detallan a continuacion.

Il No. De Oficio de Comisién: 87
Monto Total Otorgado | Monto Equivalente al 20%
F $2100.00 |
F Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha l Concepto I Importe del Gasfo

02/01/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
620172025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
06/01/2025 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS l $ 350
07/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350

08/01/2025
09/01/2025

ALIMENTOS Y BEBIDAS
ALIMENTOS Y BEBIDAS

$ 350
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L Sumatoria Total: $2100.00 J
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C. YOEL IXTEPAN PUGHETA.

DR. LINO ALONZ!
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DI
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Me comprometo a comprobar, €l importe asignado ¢n cencepto de viaticos y/o pasajes, per ¢l monto otorgado y fon 12 documentacién correspondients, y en su @so
reintegrar los importes no devergados, dentro de un periodo mxime de 5 dias al término dela comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontade
] importe COITESpO ndiente de mi sueldo en la guincena que aplique. $¢ ie informa que Jos Servitios Estatales de Solud (SESA) realizarn transferencias de dotos personales, parg
atender requerimientes del artleuln 9 Froccidn IX de fa Ley de Transparengia y Accesc o fa Informacién Poblica para ef Estodo de Quintana Roo. Pard mds infarmacion sobre eluso de
sus datos persenales consulte nUestra Avisa de Privacidad Integrol en ht:g:&gruo.ggb.mx[sgsa,{auisus-de-grivacidad.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
87
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que Ia presente comprobacién de Viaticos otorgados, se realiza tomando en consideracién que en 1a
zona fural denorinada Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam Ubicada en el municipio de BACALAR no se locaiizaron establecimientos
comerciales con expedicién de comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgade ¥ con la documentacién cotrespondiente, ¥y en su case
reintegrar los impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Seiud (SESA) realizardn transferendias de dutos personales, parg

atender requerimientos del orticula 91 Fraccidn IX de la Ley de Transperencia ¥ Acceso a ie Informacién Pabiica para el Estada de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre ef uso de

sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httg:ﬂggga.gub.mxﬁse;a[auisns-de-grivacidad.
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