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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia:

Direccibn:
Area:
Departamento:
No. de Oficio:
Expediente:

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DE QUINTANA ROO

JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
SES/DDG/IS1/CSS/DENT/344/V1/2025
2025

ASUNTO:.Comisién
Cd. Chetumal, Quintana Roo 19 de Junio de 2025

"2025, Aio del 50 Aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo"

C.D. NIDIA GPE. BARRERA LEON
RESPONSABLE DE SALUD BUCAL DE LA JS1
PRESENTE

Por medio de la presente me permito informarle que ha sido comisionado en la
siguiente fecha: el 24 de Junio del presente a la siguiente localidad: Tres Garantias, del
municipio de Othén P. Blanco, a la unidad de salud perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria
No. 1, con la finalidad de realizar acciones de supervision de los programas y estrategias
del departamento de enfermedades No transmisibles

El traslado sera en el vehiculo oficial marca NISSAN, modelo NP300, nimero de
placas TA-8022-M.

Para tal efecto se le autorizan 1/2 dia de viatico importe de $339.42 con cargo al
Programa de salud en el Adulto y el Anciano H17650 Control y Tratamiento de la Obesidad
y Riesgo cardiovascular.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasion para enviarle un
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SERVICIOS ESTATALES CF :
JURISDICCION SANITARIA No. 1 Qumr TANA ROUO

JEFATURA SR L M
“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de nNo ¢ L . pLeA V1478
encontrar establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera ;. - AR D2XE e
realizar a través del Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de Viaticos.” - -

C.C.P. EXP/MINUTARIO
LAGD/CAVG/DAHF/NGBL

?:?nf:;:r'?;:?::pinc’;;"ﬁ?::f el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasales, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, ¥ €n su caso
descontado el importe corn vengados, dentrq de un periodo m.ammo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
aquéllas que sean ?Spondaente de mi suelglo‘en la quincena que aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo

necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para

mayor informacién sobre el uso de ' vac . .
mayor informacien sob Sus dalos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet:
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ANEXO 3

Oficio de comisién No. 344

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS, HOSPEDAJE Y PASAJES

(DEVENGADOS) ‘
Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del Denominacién del cargo a:rea d% i i
numero de del pueslo puesto SCrpcei ~i
i empleado
L P. DEL JS1 DENT !
1 2025 Abr-Jun CONTRATO EMO1007 CIRUJANO RESP.
20142 DENTISTA PROGRAMA DE |
SALUD BUCAL :
. 1
leto de la persona comisionada Denominacién del Tipo de Numero de personas Importe ejercido
S P encargado o viaje (Local/ acompafiantes en el por el total de !
comisién Nacional/ cargo o comis_i@n de la acompafantes ]
Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido REASI-[ZAERRC%Cé%NgES - .
OE Sup ' LOCAL
NIDIA BARRERA LEON (58 FHOS e
GUADALUPE ESTRATEGIAS DEL
Banco y CLABE AZTECA DEPARTAMENTO DE
Interbancara 127180001461161403 ENFERMEDADES NO
R.F.C: BALNB11106AB4 TRANSMISIBLES

Cargo al Programa: Programa de salud en el Adulto y el Anciano H17650 Control

y Tratamiento de la Obesidad y Riesgo cardiovascuiar,
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisién Motivo del encargo Medio de Periodo del encargo o oommdn"!
comisionada 0 comisién transporte |
Pais Estado | Ciudad/Loca Pals Estado | Ciudadfloc SE ACUDE A LA TERREST Salida Regreso |
lidad BldaY | SNLMEN0 e TREE, RE dia/mes/afic) | (diaimes/ario)
QUINTANA | CHETUMAL | MEXICO | QUINTANA TRES SUPERVISION DE LA 24/06/2025 24/06/2025
MEXICO ROO r%mgrcu g. ROO %fl\mg:\ e 7:00 19:00 i
P. BLANCO ENFERMEDAD CRONICA |
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

( 112 ) DIAS ZONA1( X) VIATICOS (X ) { JDIAS  ZONA ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NO) N

Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos visticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision |
comisidn :
37501 Hospedaje )
37501 Viaticos del Pals $339.42 J
37201 Pasajes Terrestres Nacionales B
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
39201 Impuestos y Derechos |
Total de Comision: $339.42 i

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de la comision o
encargo encomendado

(dia, mes, afio)
25/06/2025

encomendado

Hipervinculo al Informe de |a
comisién o encargo

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
0 constancias de desempeno laborales

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y
pasajes

finalidad-de-supervisar

hitps /Aransparenciafocalizada qroo.go
b mwcomisionesabiertas-acudir-ia-
unidad-de-salud-lres-garantias-con-la-

hilps./Mransparencialocalizada qQroo.gob. mx/site
s/defaultfiles/comisionesabienas/2025-
06!Anexo°/9205°/920Tres%206aranl%cS%ADas
pdl

-~

hitps /ichoud sl qrog gub mvizies 5
KSh3slypragalywwgr

Comisionado(a)

C.D NIDIA GPE BARRERA LEON

Me comprometo a comprobar
reintegrar los importes no dev
descontado el imponte corres

aquéllas que sean necesarias para

mayor informacion sobre ef uso de sus
htto:/faroo.cob mx/sesa

Jefe |

MSP DIANA

atender requerimient
datos persona

RTEGA FUENTES

el importe asignado en conce
engados, dentro de un period
pondiente de mi sueldo en |

iato

Administradora Jurisdicsjonal de

JEFE JURISDIC

DR LINO ALONZO GUZMAN

pto de viaticos y/o pasales, por el monto otorgado ¥ la documentacién correspondiente, y en su caso
0 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
a quincena que aplique. Se informa que no se realizarén transferencias de datos personales, salvo
0s de informacion de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para
les, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet:
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Oficio de comisién No.344

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS, HOSPEDAJES Y/O PASAJES
(RECURSO FEDERAL)

ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Ejercicio Tnmestre Tipo de plazay | Clave o nivel | Denominacién del Denominacién del Area de
numero de del puesto puesto cargo adscripcion
empleado

2025 Abr-Jun CONTRATO EMO01007 CIRUJANO RESP. DEL JS1 DENT

20142 DENTISTA PROGRAMA DE
SALUD BUCAL J
Nombre completo de la persona comisionada Denominacién del Tipo de ﬁ,
encargado o comision viaje (Nacional/ i
Internacional) |
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
NIDIA GUADALUPE BARRERA LEON REALIZAR ACCIONES DE '
SUPERVISION DE LOS
MA

Esf’TRR?:\(';rl;glAssDYEL NACIONAL ,
R.F.C: BALN811106A84 DEPARTAMENTO DE II
|
!

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del encargo o comisién
comisionada
Pais Estado Ciudad/ Pais Estado Ciudad/ lgEEA?.?ZL;j\%ESTJIL??Egggl%ﬂ%?&i?ﬁ%meﬁ
Localidad Localidad PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA
México Quintana Chetumal/ | México Quintana TRES
Roo Othén P, Roo GARANTIAS/
Blanco OTHON P.
BLANCO
Medio de Transporte Hospedaje Periodo del Encargo o Comisién Viaticos a Otorgar
Salida Regreso No. Dias No. Medio Viaticos
(Dia/Mes/Afioy | (Dia/Mes/Afio Completos Dia 50% paquete viaje
Hora) y Hora) "
TERRESTRE Si NO X 24/06/2025 24/06/2025 X
7:00 19:00

Clave Presupuestal

Partida y Denominacion de la

Partida

Importe Asignado por Concepto de Gastos
de Viaticos

0117130-02-37501

37501

$339.42

Clave Presupuestal

Partida y Denominacion de la

Partida

Importe Asignado por Concepto de Gastos
de Hospedaje

$
Clave Presupuestal Partida y Denominacién de la Importe Asignado por Concepto de Gastos
Partida de Pasaje
(35) $
Total, a Ministrar: $

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de Entrega del
Informe de la Comision o
Encargo encomendado
(Dia, Mes, ARo)

Hipervinculo al Informe de la Comisién o
Encargo encomendado.

Hipervinculo a los Comprobantes Fiscales.

25/06/2025

httpe. Mransparenciafocalizade qroo gob.mx/comisionesablenas.
acydir-la-unidad-de-salud-ires-garantias-con-la-finalidad-de-
supervisar

hltps:/firansparencialocalizada qroo. gob. mx/sites/defaulifilesicomisionesabrentss/2025-

06/Anexa%205%20Tres%20Garant%C3%ADas. pdf

Me comprometo a comprobar el im
reintegrar los importes no devenga
descontado e! importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que a
aqueéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion
mayor informacién sobre el uso de sus dalos personales,

hito/faroo aob mx/sesa

dos, dentro de un periodo méaximo de 5 dlas

porte asignado en concepto de viticos y/o pasales, por el monto otorgado y la documentacién correspondiente, y en su caso

s —————

al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
plique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo
de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. Para
puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro portal de internet:



