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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTC. DE VECTORES
No. de Oficic: SES/AS1CVENECTCORES/369//2025

2025, ARo del 50 Aniversario de la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. MARTHA NOEMI FLORES GONZALEZ.
TECNICO 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 Sergio Butron Casas, Alvaro Cbregen Vjo.
Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, 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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“La localidad a la que ha sido comisionade, corresponde a una zona rural, por lo que en ¢aso de no encentrar
establecimientos gue expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se deberd realizar a través del
Formato de Operacicnes efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. L
LAGD/MVCC/CPLA/RMCAjabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepro de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgaco y con la decumentacion comespondiente, y ¢n su ¢aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al términa de la comision, en ol pvento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontads
¢l Importe correspondiente de mi sueldo en ja quincena que aplique. Se le informa que fos Servicios Extatales de Solud (SESA) reafizardn tronsferencias de datos personales, paca
atender reguerimientos def articulo 91 Froccidn (X de ta Ley de Transparencia y Accese a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre ef uso de
sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://arog.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Oficic de comisién No. 38%/2025
ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimerc Clave o nivel Denominasiin dal Area de
Eiercicio Trimestre de empleado del pueste puesto Denominacién del cargo adscripeion
ESTATAL MO2073 TECHNICO EN TECMICO EN PROGRAMAS
2028 ENERD - MARIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
1493 SALUD
Tipo de Numero de persenas Imperte gjercido —|
Denominacion del viaje {(Local/ acompafiantes en e por el total de
Nombre compleio de la persona comisionada encargado o Nacional/ carge o comisién de la acompafantes
comisidn Internacional) persona comisionada B
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
MARTHA NOEMI FLORES GONIALET ACTIVIDADES DE o] 0
AITECA CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127690001462142393 HARVARIO
interbancaria
RF.C: FOGMB504249M9 |
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comisidn trangporte
Pais Estado/l.ocalid Ciudad Pais Ciudad Ciudadflocalidad Salida Regreso
ad (diaimes/ano) (dia/mes/ario)
SERGIO SERGIO ACTVIDADE TERREST 06:30 HRS. D430 HI y,_
7 BcUTstsN BUTRO N $DE RE 04/02/2025, 08/02/20: 15,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO SR CASAS, CONTROL 06:00 HRS. 06:00 Hies.
GBREGON ALVARO LARVARIO 10/02/2025 15/02/2015
V30, OBREGON VJO.
ALVARO ALVARD
DBRECON OBREGON
NV O, —J
Tmporte Ejercido por el Encargo ¢ Comisidn.
(FYDIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X ) ZONAI{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacién de ia partida Importe asignade por concepio Importte ejercido con motive Importe de gastos no erogados ]
partidas de gaslos viaticos del encamgs o comision derivados del encargo o comisién
37501 Hospedaje i
37501 Viaticos del Pais $3150
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
38201 impuestos y Derechos |
Total de Comision: 33150

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendado

(dia, mes, afio)
21/02/2025

Comisionade (a)
Hoilhe P <
C. MARTHA NOEM| FLORES
GONZALEZ

Hipervinculo al Informe de la
comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo & los comprobantes fiscales
o constancias de desempefio laborales

Hipervinculo a los Lineamientos pafe.
reguiar &l otorgamiento de viaticos v
pasajes

TR nagx phol S PR RSka

Jef?/(a) de Departaraentc
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ACEVEDO .

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v la EiocumEnta(:lo-‘r{\"tgrr&%pondleme y en su in grar los importes L.
devengadas, denfro de un periodo méaximo de 5 dias al término de |a comisién, en el evento de omitir esta obligacion. autorizo me sea déscontado el importe mrrespcndlente de mi sueldo en o
quincena que aplique. Se informa que ne se realizarén transferencias de datos personafes. salvo aquélas que sean necesarias para alender requerimientos de Informacion e una attori..

competente, qua estén debidamente fundados y motivados. Pare mayor informacion sobre ef uso de sus daros personalss, puede consuitar nuestro Awise de Pravatidad Integral disponible en nuest .
portal de internet: httderon.oob mx/sesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBARBLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Atiende a lo dispuestc en el Aricuic 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO LESTINADC AL PAGO DE VIATICGS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES QFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNQ DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ, se expide of presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por cencepto de vidticos, por fa cantidad de
$3150.00 (TRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de fa comisién que me fue
encomendada, con motive de Actividades De Contrel Larvario que se llevd a cabo del 04 al 08, 10 al 15 feb
2025, en Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo. En los téminos que se detallan
a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 369

Monto Total Otorgado Monto Equivalente ai 20%
$3150.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobabies por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto importe del Gasto
04/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05/02/2025 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
06/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
10/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
11/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1310212025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/02/2025 ’ ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3150.00

ATENTAMENTE
%ﬁ%ﬁ» MFEE ;
C. MARTHA NOEM! FLORES GONZALEZ. DR. LINC ALONZG GUZMAN DOMINGUER
TECMICO EN PROGRAMAS DE SALUD ) JEFE DE LA ISt - SELLO

Me comprometo a comprobar, el Imperte asipuado en concepto de viaticos y/o pasajes, por vf ‘vonte olorpado ¥ con la documentacién corvespondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisidn. en el evento de omitir esta obligacidn. autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informe que fas Servicios Estatales de Sofud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, paro
atender requerimientos del artfculo 81 Froceidn 1X de la Ley de Transparenda y Accesa a fa Informacidn Pablico pare ef Estado de Quintana Rog. Para mds informecion sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en fittp://grop.gek. mx/seso fovisos-de priv-cidod.

AERNIDS ESYATA . .
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
369
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Viaticos otorgados, se realizé tomande en consideracion gque en la
zona rural dencminada Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo. Ubicada en el municiplo de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de comprobacidn fiscales digitales”

Me compromete a comprobar, €l importe asignado en concepro de vidticos y/u pasajes, por el munio storgada y con Ja tocwmentaciin correspondiente, ¥ en su caso
relntegrar los importes no devengados, dentr'o de un periedo maxinio de 5 dias al término de la comisién, en »f svanto de omitir esta obligacd n, autorizo me sea descontadn
ol importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue, Se fe informa que los Servicios Estacoles o 2 Solu! (SESA) realizardn transferencias de datas personales, pore
atender reguerimientos del articulo 3 Froccldn I de i Ley de Transparencia y Avcese a lo infermacion Fublice paru ef £.0do de Quintana Roo. Fara mas informucién sobre el usa de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrat en prep:/faroa.gob.mifsesa/avisos-de-privacidad.
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