Saiud

Savretaria de $Safud

OFICIC DE VIATICOS PARA ACTIVIRADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN DUINTANA RDO
Direccién de: JURISRICTCION SANITARIA No.t

Area: DEPTO, DE VECTORES
Mo. de Oficio: SESNSVUCVENECTORESM2Z7 /2025

42025, Afic del 30 Aniversario de ia Constitucion Politica de! Estado Libre y Soberano de Guintana Reo”

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

C. JOSE ARIEL BRICERO HERNANDEZ.
AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"
PRESENTE.

Por madio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 ai 08, 10 al 15
feb 2025 dej afio en curso, 2 las localidades de Nicolas Bravo, Nachicocem, Glez. Oitegs,
Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Supervision, por o cual s= le autorize 8

dias de viaiicos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofre particular, me despido ce Usted no sin antes enviarle tin cordial saiuco.

‘. DR. LINO ALONZO “szwm DOMINGUEZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

—

“La localided a ia que ha sido comisionado, corresponde a una zoha rurst, por (o que 2N L350 de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su coriprobacion sz deberd realizar a traves del
Formato de Operacionss efectuadas No Comprobabies por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. %v
LAGD/MVCC/CPLA/RMT A fabr”

Me comprometo a comprobnr, el Uenorte ssiprade en concepte de wildticns v/o pasaics,\pm' €] oo wlergadu v ocnn fa decumentacién corvespondiente, v en su casce
reintegrac ¥ s umportes no devey jados, dentro de un perivdo mdxmo de 5 diss o lerming de L omisitn, «n o evente Qo cnitiv esta obugadion, : lovizo e sea descontads

- el impurte correspondiente de mi sueldo en la cuncena que apliy . Se fe informe que los Servicios Estoteles e Salud [SESA) realizordr irunsfzrenocs de datos personales, paiu
atendar requerinientos el artictio 91 fiorciun i de fa Ley de Trensyarenda y Atees 0 10 Informecion Pabn g pred ef Exicdgo ge Quintene oo, Sure mds infurmacion sobre el uso de
5US datos personaies consulte wuesio Aviso de Brivecidad Integral en Eitpn//e: so.a0b min/sesafovises.d oriy cldad,
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ANEXO 3

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero Clave o nivel Denominacion de! Area de |
k_ Ejercicio Trimestre de empleado | del puesio puesto Dencminacion del cargo adscripcion !
} |
FEDERAL MC2034 AUXILIAR OE l ALXILAR DE ENFERMERIA ‘
2025 ENERQ ~ MARTO ENFERMERIA "A" A \ VECTORES |
l i S44 L o
\ Tipo de Numero de persores } imporfe gjercido
| Denominacion del vigie (ocal’ acompanantas 2n e oc. & fotal da
Nomt e compieto ¢a la persona comisionada encargacio o Nacional/ cargo o comis. si. dela acuiny anantes
cComisign internac’onal} persona comisionada | : t
Nombre {s) Primer |  Segundo i
. apeliide I apellido |
JOIE ARIEL l\ BRICENO HERNANDEZ ACTVIDADES DE 0 { 0
l ‘ SANTANDER SUPERVISION HACIONAL
| BancoyClABE | o 4690565282501844 \
I nierbancaria
i |
| RFC: RIHAS00227 D38 ‘ l |
Carge al Programa: VECTORES
[ T Moiivo del |
1 Lugar de adsciipcion de la persona Lugar de! encargo o comisicn encaryo o Medio de l Periodo del encargo o comisisn
\ comisionada comision transporle __l
| \ ‘ ; T
|
\ Pais l\ Estat' o/t acalid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/iocalidad ! Salita | Regres. ]
E i ad | S ADE {diafme s/ano) | dimme ]
T ACTWIDAD VTS T T b
| ! oL woome 1o e S 1 06301l - |
} i BRAVD. Eeave. L cUPERVISIO RE 04/02/205, | 0B/02/20 5,
© MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO | NASHITECY | wacHicoToMm, N | 0600 HES \ 0800 Hi .|
! TRTEG GLEL., ORTEG A, | Cto02n 3 X
| JERIEGH S eRTAD [ VC02/202E 1502/ 5 |
1 | MORCCY MORO G OY i L
. ] L IR [ A __J
hmporte Ejercido por el Encargo o Comisian.
[ (9ymias  ZONAT(X) VIATICOS (X ) ZONAI( ) HOSFEDAJE () i FOSPEDAJE (811172) l
Clave de | Denominacién de la partida Irnperte asignado por concepto importe gjerclde con motivo iﬁoﬁe de gastos no ercyados
pe tdas ‘ de gastos viaticos del encargo ¢ comislon 3 Jerivades de encargo o comisién
37501 Hospedaje ! ] _ _
37501 | Vidticos de: Pais | $ 3150 ;
37201 | Pasajes Terrestres Nacionales |
37301 Pasajes mariimos, Lacustres y Fluviales ! l
39201 Impuestos y Derechus ﬁ‘L |
Toial de Comision: | | $3150 |

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del Hipervinculo a Informe de la Hipervinculo @ los comprobaries fiscales Hipervinculo a log Lineamientos par..

informe de la comision o comisicn ¢ encarge o conslancias de desempafio laborales regular el otorgamiento de viaticos v
encargo encomendado encomendado P e PASTEIES

(dia, mes, afio) . )

21/02/2025 .- _.L‘ \ Eé | YT e o i e P TR RS V\j\
Comisionado (a) Adminisiradora Jurisﬁﬁi{{ai Jefe {e a Jusdiccion Ne. ©
‘ P ,:{ E x_\ ‘ v .i n

I wﬁs@ﬂmcgﬂg RN “§\ - - DR, UNSIALONIO .
- \fﬁRNANDEZ R\} oo GUIMANDOMINGUEL

Me compromets a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pur &l monlo oloigado ¥ |z documenidblgn correspondienle, y en su caso rentegrar los importas 1 -
devengados, dentro de un pericde maximo de 5 dias al termino de la comision, en el eventu de omiir ssta obligacion. autorizo me séa\desmmado el importe correspondie & de nv sueldo e
quincena gue aplique. Se luiemna que ro se realizaran tronsferencias de dalos personass salvo aquéllas yle Sear neceSaras pura “atgnder requerimientos de informacion de 1ma auton:
competente, que estén debivamente fundawos y motivados. Para mayor informacion sobre ef usu de sus dales persnnales. puede consultas nuesto Aviso de Privacidad Integral dlsponible e nuee
portal e internet G0 G S sese
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ANEXO S

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Cheitumai, Q. Reoo, a 18 de Febrero 2025.

Lic. Martha VYerdnica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.A
PRESENTE

atiende & lo dispuests en el Ariculo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAIES Y
DEMAS ERCOGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVC DEL GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, s& expide el presente para
efestos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobabies por concepto de vigticos, por la cantidad de
$3150.00 (TRES WML CIENTO CINCUENTA PESOS 001100 M.M) derivadas de iz comisidn que e e
encomendada, con motivo de Actividades De Supervision que se llevé a cabo del 04 al 08, 10 al 15 feb
2625, en Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, fdoracoy En los términcs que se delallan a
continuacién.

io. De Oficio de Comision: 427

Wonto Total Ciorgado | Monto Equivalenie al 20%
$3150.60 |
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha { Concepto | importe del Gasto
04/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 320
05/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 330
06/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
07/02/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS 3350
10/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
TAG202055 ALMENTOS Y BEBIDAS ' T 8350
12/02/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13102/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1410212025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS 5350
I
L. Sumatoria Total: $3150.00 |

Ty /f’-“: P

ATENTAMENTE AUTORIZO e
P 7 i;; i . u,
- : i ; E
Vs ei | *\ k]

/ s : d \'\ !
€. JOSE/ARIEL BRICERO HERNANDEZ “._ DR. LINO ALONZO GUZMAN ;iommsuez —
w"’iAU{ ILIAR DE ENFERMERIA A" T SEFEDELAJST - . SELLO

Me comprometo a comprobor, el importe asignade va concepto de viatices y/u pusajes, por £l monte clorgad y con a documentacion coivespondiente, y e su Coww
reintegrar los impurtes no devengades, dentro do un periodo maxime de £ dias ol irmino de la comision, en el o wnlo de omilr esta obligacién, auterizo me sea descon® ado
el impaorte correspondignte de mi sueldo er la quincena que aplique. Se fe informa que los Servicio, Estatales de Selvd {SESA} realizargn rronsferencios de datas personales. pe. v
atender reguerimientos gel ¢ viculo 91 Frocgion IX de la Ley de Transparencio y Acceso a ta Informach. » Publica para ¢l Estado de Quinkant Roo. Fura nds Informaeidn scbre 2l uso de
sus dates personc.7s consulte nuestro Aviso de Zrive dod Imegral en Attu://groo.gob.mx/se o /avisos-de_srivocdod.
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA CRDEN DE ADMINISTRACION:
427

SERWC%@g B
ST4
DE Sa_yy ~-ES

JURIED :
SECTOR 4 zope e !

ZONA LibiTRce s
VECTORES o E

- VAR .
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Viaticos otorgados, s realizé tomando en consideracian que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Qriega, Libertad, Morocoy Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecinientos comerciales con expedicidn de comprobacién fiscales digitales”

Me comptuneto a comprobar, el Tmporte asignado en conce pto de vidlicos y/o pasajes, por el moute owrgads y con la documentagidn correspondionle, ¥ &n su case
reintegrar los Importes no devengades, deatro de un pediade maximo de 5 dias al términe de la comision, en el cvento de omitir esta oblgacion, sutorize e sed descotili
el Linporte correspondiente de mi sugido en la quincena que aplique. S¢ le iniformu cue los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reotizordn transferendias de got . pe sonales, pura
otender requerimientos del articulo 91 Fraceic s X de ta Ley de Transporendd y Acceso o fa Informacion PUblica pora of Estudo de Quintanu fao. Paea mas informaocion sodre ef uso de
sus datos personales consulte puestra Aviso de Fiivocidad tntegrof en hegi/fgrac.qob.mx/seso ‘ouvisps-

de-privacidod.
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