Salud SESL

Secretaria de Salud SERNCICSESLEL
OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Cireccion de: JURISDICCION SANITARIA Ne.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
Mo. de Oficio: SES/S1UCVENECTORES/IITINZ025

“025, Afio del 50 Aniversario de la Constitucion Po:itica del Estado Libr2 y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chefumal, Q. Roo, a 30 enero 20258.

C. ARTURO EDUARDOC MARRUFO RIVEROL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medic del presente, le informo que se ie comisiona del dia 04 al 08, 10 al 15
feb 2025 del afio en curso, a las localidades de La Unidn, Celderon, Revoiucion, Rovirosa,
Cocoyol, Cacao, para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se fe autoriza ¢ 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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DR, LINO ALONZO 61z
JEFE DE-LA JURISDICCION

4 a2 |ocalidad 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 comprobacion se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. o
LAGD/MVCC/CPLA/RMEAjabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el 1monte otorgade y con la documentacidn correspondients, y en su caso
reintegrar los impories no devengados, dentro de un periode mdxima de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontaclo
el importe correspondiente de mi sueldo en la yuincena que aplique. Se fa informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reafizordn transferencias de dotos personales, para
atender requerimientos def articulo 81 Froceidn X de fa Ley de Transporencia y Acceso o lo Informucidn Pablica para ef Estado de Quintone Roo, Pora mds informacion sobre ef use de
sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en htto://groa.qob.mafsesafovisos-de-privacidad.
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Oficio de comisién No, 337/2025
ANEXO 3

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo O plaza y numero | Clave o nivel Denominacién del Area de i
Ejercicio Trimestre de empleado de! puesto puesto Denominacion del cargo adseripcion
\ FEDERAL MO2055 JEFE DESECTOR EN JEFE LE SECTOR EN !
2025 ENERO - MARIO PROGRAMAS DE FROGRAMAS DE SALUD VECTORES
2826 SALUD 7
1 Tipo de Numero de personas Impoerte gjercido N
Denominacién del vigje ‘Local/ acompafiantes &n el par el total de }
\ nombre completo de la persena comisionada encargado o Nacional/ cargo ¢ comisién de la acompanantes
comision Interracional) persona_comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellide
ARTURC EDUARDO l MARRUFO, ‘ RIVEROL 41 ACTVIDADES DE 0 g
HSBC FROMOCION NACIONAL
Banco y CLABE 021690064068284125
interbancara

\iF.C: MARAG30127FB7
Cargo al Programa: VECTORES

WMotivo del '
( Lugar de adscripcion de la persona L.ugar del encargc o comision encargo o Medio de Periodo del encargo 0 comis:an
gomisionada comisién transporte o
Pais \ Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadflocalidad Salida Reagres.,
[ ad CTVIDADE | (dia/n_:s/ano) {dia/mesic no)
ACTIVIDA - a0
1 | LA UNIGH, LA UNIGH. < DE TERREST 06:30 FRS. " 06:3C Hb~.
l caierod. | CALDERON. | PROMOCIO RE 04/02/2005, | 08/02/21 5, \
MEXICO | Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | *R/SMENY | revowucion. | 777G 06:00 HIRS, l 08:00 HIE. |
: COCoYOL. ROVIROSA, 907 5 S
2CEin B eareL 10702/2025 154027205
I CACAL l
Imporie Ejercido por el Encargo o Comision.
($)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAI{ ) HOSPEDAJE () | HOBPEDAJE (S NG R
Clave de Denominatién de la partida Importe asignado por concepto importe ejercide con mati.o imperte de gastos no erogados [
partidas de gaslos viaticos de! encargo ¢ comision derivados del encargo ¢ comisién
37601 | Hospedaje | | |
[ 37801 | Viaticos dei Pais [ | $3150 |
737201 | Pasajes Terrestres Nacionales \ ] i
F 37301 . Basajes maritimos, Lacustres y Fluvialss I | \
| 30201 | impuestos y Derechos | ] |
B l Total de Comision: | 1 $3150 \

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del Hipervinculo & Inferme de la Hipervincuio a los comprobantes fiscales
informe de la comisién © comisién o encargo o constancias de desemperic laborales
encargo encomendado encomendado
(dia, mes, afio) ‘ L
21/02/2025 l l \ rﬁ-‘:f\"tﬁ:iﬂ salid aros

cnage (2)

vdel Deparamento Administadora Juisticctonal
k»-i% L N g\%\

t

Me compromete & comprobar el importe asignado en co&%’tﬁ"ﬁe*v‘ra’rﬁcbf’ﬁf'& pasdjzs, | ;

devengados, dentro dé un periodo méxima ce % dfas al tarmine de ia comision. en = evuniv de omitir esta cbiigacié _rizo me séa _desconta ; el imponte correspondiente de mi sueldo ent.
quincena que aplique. Sg informa que no s2 roalizaran transferencias de daios parzeoalcs SEMVD aqUeineg HE Sudah [erSsanas paraatender requerimientos de informacicn de wna autor:
competente, que esten debidamente fundados y muivatlos, Fara mayor RFOMTIACION ettt - oy e SUE 815 LurSndled 1ede Lonsuliar AlEsh o Aviso de Privacidad Infegral disponible en Auesi
portal de JHiernet: B g o0.Qub R s
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumnal, Q. Roo, a 18 de Febrero 2025.

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

Atiende a lo dispuesto en el Adticulo 36, tercer parrafo a os "L INEAMIENTOS 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 comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3150.00 (TRES MiL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 NM.N} derivadas de la comisién que me fue
encomendada, con motivo de Actividades De Promocion que se llevé a cabo del 04 al 08, 10 at 15 feb
2025, en La Unidn, Caldercn, Revolucién, Rovirosa, Gocoyel, Cacao En los t&rminos gque se detallan a
continuz <iGn.

| No. De Oficio de Comisién: 337 |
\ Monto Total Otorgado | Monto Equivalente al 20% |
[ $3150.00 |
Desglose de Operaciones Efeciuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos %
Fecha Ceoncepto \ importe dei Gasto
04/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS | ¢ 350 |
05/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS } $ 350
£3/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 Jk
07/0212025 ALIMENTOS Y BEBIDAS ’ $ 350
10122025 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS $ 350 '
1110212025 ALIMENTOS Y BEBIDAS T $350 o
12/02/2025 l ALIMENTOS Y BEBIDAS } $ 350
13/02/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
| 141022025 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350 I
tl ]
|
i

C. ARTURG W ARRUFO RIVEROL. “._ DR. LINQ ALONZO GUZMAN DOMRGUEZ < -
JEFE DE SECTOR Ef§ PROGRAMAS DE SALUD e JEFE DE LA JS1 SELLO

. i/2
Me comproineto a comprobar, &l Importe asighado on ronreplo de viducos y/0 Dasajes, por ol mronte otorpgado y con la documentacion correspondiente, y €l su case

reintegrar los imporles 1o devengados, dentro Uz un peric do maxima de 5 dias al tirming de la combsion en el eve o de omilic esta obligacion, autorise ne sea descontado

&l importe correspondiente de mi sugldo en 12 quincena que aigue. ¢ fe informa qué 1os sarvicios Estor wes de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para

atender requesaiientos def orticulo 91 Fraccidn IX de la iey de Trasspaiencia y ACuesc 1 Ja informocion B liva paro ¢f Estodo de Quintanc Roo. Pare mos infarmacion sobre el uso de

sus dates personales consuite nuestro Aviso de privacidad tategral en http:/aroo.qob.mx/sesafavisus . privacidad.
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ANEXO 5 ,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACICON:
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente camprobacidn de Vidticos otoigades, se realizo tomando en consideracion que en fa
zona rural denominada La Unién, Calderon, Revolucién, Rovirosa, Cocoyol, Cacao Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
astablecimientos comerciales con expedicién de comprobacian fiscales digitales”

2/2

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignacy en concepto de vidlcus y/o pasajes, por el monly vtergade ¥ con la documentaciun comrespondients, y en su caso
reintegrar los importes no devenpados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el rvenio de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontad,

el importe correspondiente de mi sueldo en l2 quincena que aplique. Se Je informo que fos Servicios Estatoles de Sofud {SESA] reciizardn tronsferencios g datos persanales, pera
atender requerimientos del orticula 81 Fraccidn iX de fa Ley de Transparencia y Acceso o fa Informacion Pubiica pora el Estoda de Quintana Roo, Pora mas Informacidn sobre ef uso de

sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/faroo.gob.mx/sesafgvisas-de-privacidad,




