Salud

Secretaria de Salud

SSA SESA

Po3EtAETAsia SERWICIS ESTATALES
DE SAELD DE SALLD

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: SESIS1/CVENECTORES/O2/1/2025

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

C. NORMA ELIZABETH UN PAT.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 04, 06 al 11,
13 al 16 ene 2025 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

J

“La localidad a la que ha sido comisionade,cotreSponde a una zona rural, por io que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se deberd realizar a través del
Formato de QOperaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viatices.”

C.c.p.~- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/ ffabr*

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por 2l monta otorgado y con lz documentacién correspondients, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dectro de un periodo méximo de 5 dias al término de fa comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, aulorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. Se fe informa ug Jos Servicios Estatales de Soflud (SESA) realizardn transferencias de datos persongfes, para
atender requerimientos del articulo 81 Fraceidn iX de la Ley de Transparentia y Acceso a la informacion Piblica para el Estade de Quintena Roo, Perg mds informacidn sobre el usc de
sus dotos personales consufte nuestra Avisc de Privacidad integral en http://gros.gob.my/sesa /avisns-de-privocidod.
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Oficio de comision No. 92/2025
ANEXO 3

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero Clave o nivet Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripeidn
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 EMERO - MARIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
7071 SALUD
Tipo de Numerc de personas Importe gjercido
Denominacion del viaje (Local/ acompafiantes en el nor ¢! total de
Nombre completo de ia persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompahantes
comisién Internacionatl) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
NORMA ELIZABETH UN PAT ACTIVIDADES DE 0 0
AZTECA CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127180001462142201 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: UPNOBB0725J96
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transperte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadflocalidad Salida Regreso
ad CTIVIDADE (dia/mes/afio) (dia/mesfanio)
A . :
BACALAR. BACALAR, spE TERREST O%‘-jggggzss 0046}3]0/;(;?255
KUCHUMATA RE
KUCHUMATAN, ’ .
MEXICO |  QROO | CHETUMAL | MEXICO | N M | Suivasaiam | Coniol 0600 HRS. | 06100 HRS.
06/01/2025, 11/01/2025,
06:00 HRS. 04:00 HRS.
13/01/2025 16/01/2025
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
{(10yDIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONALL( ) HOSPEDAJE () HOSPEDALJE ( 81/ NO)
Clave de Denominacién de la partida Imporie asignado por concepto Imperte ejercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Hospedgje
37501 Vidticos del Pais $3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 impuestos y Derechos
Total de Comision: $ 3500

Respecto z los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del
infarme de la comision o

Hipervinculo al Informe de la
comision o encargo

Hipervinculo & los comprobantes fiscales
o constancias de desempefio laberales

Hipervinculo a ios Lineamientos para
regular el otargamiento de vidticos y

encargo encomendado encomendado pasajes
{dia, mes, afio) _
22/01 /2025 . ~ lld[;{;"lm‘:ds fud %, K)XAKSk3slypr
Comisionado {a) Jefe faTidel Departanw Jefe de |a Jurisdiceton No. 17,
; 5 4 Y i Y
g o0 RN

C. NORMA{%O‘%BETH UN PAT

Me comprometo a comprobar el importe asignado e
devengatos, dentro de un periodo méxime de 5 dias al téft

onceptn de vidticos yfo pasajes,-pti el monto ctorgado ¥ la documentacidn m pondlente
fimne isiém; e &l evento de omitir esta obligacicn, autorizo me sea descont
quincena que apligue. Se informa que no se realizardn transfsrenc.'as de datos personales, salve aquéllas que sean necesarias para stender requeriipientcs de infor

en su caso rainggrar los importes no "
crte correspondighte de mi sueldo en la
Gion de una autoridad

ado & i

competente, que estén detidaments fundados y motivadoes. Para mayor informacién sobre € use de sus datos personales, pusde consulfar nuestro Avise dé Privacidad InteGral disponibie en nuestro
portal de infernst; httofaroo.gob.my/sesa

S



Salud

Secretaria de Salud

S55A SESA

SECHETARIA SEAVICIDS ESTATALES
DE SALLID OESRLUD

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Atiende a lo dispuestc 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 presenie para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisidn que me fue encomendada,
con motive de Actividades De Control Larvario que se llevd a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16 ene
2025, en Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 92

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
02/01/2025 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350
03/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350.
08/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
15/01/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

., ATENTAMENTE
Aﬁ@rm i { 7} /// V4
Jcw g
C. NORMA ELIZABETH UN PAT. DR. LIND ALANZO G UZMAN DOMING U
JEEE DEILA 451 SELLO

TECNICO EN FROGRAMAS DE SALUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de ua periodo méximo de 5 dfas al ténuino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se fe inferma que fos Serviclos Estarafes de Safud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora
atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Pablico pora el Estado de Quintana Roo, Para mds informacion sobre el uso de
sus datos personoles consufte nuestro Avisp de Privacidad Integral en hitp:/fqroo.gob.mx/sesa favisos-de-privacidad,
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
92
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprebacion de Vidticos otorgados, s& realiz6 tomando en consideracion gue en la
zona rural denominada Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam Ubicada en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicién de comprobacidn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtieos y/e pasajes, por el monto otergade ¥ con la documentacién correspondiente, y en su easo
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dias al términe de Ja comisién, er &l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
¢l imports correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se fe informo gue los Servicios Estatates de Salud (SESA) reclizordn transferencias de datos personcfes, para
wtender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de i Ley de Transperencia y Acceso o la Infermacion Publica parg el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestra Avisc de Privocidad Integrol en http:f/qrot.qob mu/sess favises-de-privacidad.
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