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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: SESNSVUCVENECTORES/338/12025

#3025, Afio de! 50 Aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2025.

C. SANTOS MARTIN RICALDE PECH.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 08, 10 al 15
feb 2025 del afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 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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DRLINO ALONZO GU
JEFE DELA JURISDI!

41 3 localidad a la gque ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por jo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitaies, su comprobacion se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepta de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. m}%m ,,,,,,
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr™

Me comyprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por eb monio otorgado y con la documentacidn correspondients, ¥y en su caso
re[ntegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méaximo de 5 dlas al términa de la comisidn, en el evento de amitir esta obligacidn, autorizo me sea descantado
¢l importe correspondiente Ge mi sueldo en la quincena que apligue. Se fe informa que fos Servicios Estatales de Selud (SESA} realizordn tronsferencios de datos personoles, parg
atender requerimientos del ardculo 91 Froecisn 1X de la Ley de Transparensia y Acceso o la informacidn Publica paro ef Estodo de Quintana Roe. Para mds informracidn sobre el uso de
sus dotos personafes consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avises-de-privacidad.
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Oficio de comision No. 338/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y ndmero Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripcion
FEDERAL MOZO5S JEFE DE SECTOR EN JEFE DE SECTOR EN
2025 ENERO - MARZO PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
5427 SALUD
’7 Tipe de NUmero de personas importe ejercido
Denominacion del viaje (Local! acompafiantes en &l por ei total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado ¢ Nacionalf cargo o comisién de la acompafantes
comlgion \nternacionat) persona cemisionada
Nombre (s) ~ Primer \ Segundo
apellido apellido
SANTOS MARTIM RICALDE PECH ACTIVIDADES DE o] 0
( HSBC VIGILANCIA NACIOMAL
Banco y CLABE 021690063854834366 | FFIDEMIOLOGICA
interbancaria
R.F.C: RIPS771111S85A l
Cargo al Programza: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcidn de la perscna Lugar del encargo o comisidn encargo © Medio de Periodo de! encargo ¢ comisian
comisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfocalidad Salida Regres.
ad ACTVIDADE (dia‘mes/afio) {diaimes/.no)
CARLOS A. CARLOS A SDE TERREST 06:30 HRS. 04:30 Hl‘fu;
MADRAZO MADRAIO VIGILANCIA RE 04/02/2025, 08/02/20 5,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIOL 04:00 HRS. 06:00 Mk
OGICA 10/02/2025 15/02/20 05
Importe Bjercido por ¢! Encargo o Comision.
|79) DIAS  ZONAT(X) VIATICOS (X) ZONA( ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE {81/ NO)
Clave de Denominacion de la partida Importe asignado por concepto importe ejercido con motive Imperte de gastos no erogados
paridas de gastos vidticos del encargo o comisicn derivados del encargo o comision
37501 Hospedale
37501 Vigticos del Pais $3130
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $3150

Respecto a los Informes sobre el encargo © comisiéon

Fecha de entrega dei
informe de la comision o

Hipervinculo al Informe de ta
comisién o encargo

Hipervinculo & los comprobantes fiscales
o constancias de desempedio laborales

Hipervinculo a los Lineamientos para
reguiar el otorgamiento de viaticos y

encargo encomendado encomendacdo pasajes
{dia, mes, afio)
21/02/2025 ‘ RN e e T e T A A e
=
Comigionade (a)

del Depqg;fam,gnto

Administradora Juris@igcional

Jefe de la Jurisdiccién Mo-1.
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C. SANTOS MIARTIN RICALDE A Vm% DR. LINC ARONZO
bECH ERYALTES | GUIMAN DO

Me comprometo a comprobar el importe asignada en conceplo de viat vio pasajes, por &l monto olorgade y 1a document jon torrespondiente, ¥ en su C oLeintegfar los importes &
devengados, dentro de un pericda maxime de 5 dias al término de la comisian, en el evento Je omitir esta obligacion, autorizo me sbg descontado el impone correspondienta de mi sueldo g
guincera que apligue. Se informa que no se realizaran transferencies de dalos personaies, salve aquéllas que sean necesarias pard-atender requerimientos de informacion de una aulonc.

competente, que estén debidamente fundados y maotivados. Para mayor in/ormacion sobre el use de sus datos personales, puede consuitar nuestro Avise de Privacidad Integral disponible en nues-.
portal de internet; o aroo.anb i sesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO Al. PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS ERCGACIONES 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 viaticos, por la cantidad de
$3150.00 (TRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue
encomendada, con motivo de Actividades De Vigilancia Epidemiologica que se llevd a cabo del 04 al 08,
10 al 15 feb 2025, en Carlos A. Madrazo En los #rminos que se detallan a continuacion.

MNo. De Oficio de Comisidn: 338

Monto Total Otorgado } Monto Equivalente al 20%
$3150.00 |
Desgiose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto ‘ Importe del Gasto
04/02/2025 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350
05/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
101022025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1110272025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3150.00

ATENTAMENTE " AUTORIZO o,
e gf” [ ™.
([ {
C. SANTOS-RIARTIN RICALDE PECH. % DR, LING ALONZO GUZMA MING UEZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD \\ JEFE DE LA %1 . - SELLO
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Me comprameta a comprobar, el importe asignade en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otergade y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso
reintegiar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el eventa de omilir esta obligacién, auterizo me sea descontado
o imperte carrespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. Se le informa que fos Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personoles, parg
atender requerimientos del articulo 81 Froccion IX de fe Ley de Transporencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo, Fara més informocidn sebee of usode
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidud Integral en http://groo.gob.mx/sesa /avisns-de-privacidod.
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
338
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“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto que la presente comprobacidn de Viaticos olorgados, se realizo tomando en consideracidn que en la
zona rural denominads Carles A. Madrazo Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicion de
comprobacién fiscales digitales”
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Me compromete a comprobar, el importe asiguada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su case
reinegrar los importes no devengadas, dentro de wn periodo maximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de emitir esta obligacién, autorize we sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se e informa que los Servicias £statales de Salud (SESA} reafizardn transferencias de datos personales, pare
otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencia y Acceso @ la infarmacion Publica para el Estodo de Quintang Reo. Paro mas informocian sehre el uso de
sus datas personofes consulte nuestre Aviso de Privacidad Integrel en ktip://yroo.aob.mx/sesa favisos-de-privacidad.



