Salud

Secretaria de Salud

ESA SESA

O 2ai Ll LE Sallt

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Bependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SAMITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTCRES
No. de Oficio: SES/JSVTCVENECTORES/2116/V1/2025

#2025, Ao del 50 Aniversario de la Constitucién Politica de! Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 27 junio 2025.

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al G5, 07 al 12,
14 al 16 jul 2025 del afc en curso, a las localidades de Rovirosa, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemioclogica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ = - ih. - ¢
JEFE DE-LA JURISDICEION SANITARIA No. 1 %

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por o que en case de ne encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/ Adjabr*

Me compremeto a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por el monto otorgado y con la documentucién corvespondients, y n su caso
veintegrar los importes no devengados, deatro de un periode maxims de 5 diay al término de la comisidy, en el evento de omibir esta obligacitn, aulorizo me sea descontado
el imporie correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. Se le informa gue fos Servicios Estatales de Salud [SESA) reciizardn transferencias de dutos personales, parg
otender requerimientos def orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencic y Accese o fo Informacidn Piblica parc &f £stodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de
$us datos personaies consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficic de comision Neo. 2116/2025

ANEXC 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES {(DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimero Ciave ¢ nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleada del puesto puesto Denominacién del cargo adscripeion
REGULARIZADO FEDERAL MO2073 TECHNICO EN TECMICO EN PROGRAMAS
2025 JULIC - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE CE SALUD VECTORES
5795 SALUD
‘ Tipo de Numero de personas importe gjercido
Denominacion del : vigje {Localf acompanantes en el por el tolal de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacionalf cargo o comision de la acempafantes
comision internacionai) persona comisionada
Nembre (s) Primer Segundo
apellido apeliido
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ ACTWVIDADES DE 0 0
HSBC VIGLANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 021690065261182735 | FFREMIOLOGICA
interbancaria
R.F.C: GOHG6403245P4
Cargo at Programa: VECTORES §
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comisicn
comisionada comision transporte a
Pais EstadofLoca Ciudad Pais Ciudad Ciudadfiocalidad Salida Regreso
lidad ACTIVIDADES (dl’afmesfaﬁo) (diafmes/aﬁo;r N
ROVIROSA ROVIROSA DE TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30 HRS.
VIGILANC A 01/07/2025, 05/07 /2025,
MEX{CO Q.ROC CHETUMAL | MEXICO , EFIDEMIOLO 04:00 HRS. 04:00 HRS.
GICa 07 /07720285, 12/07 /2025,
04:00 HRS. C6:00 HRS.
14/07/2025 16/07/2025 |
Importe Ejercide por el Encargo o Comision.
{(11) DiAS ZONAL(X) VIATICOS { X) ZONA () HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE ( 81/ NO)
Clave de Denominacion de la partida Importe asignado por concepto importe ejercido con motivo Importe de gastos ne erogados
partidas de gastos viadtices del encargo 0 comisién derivados del encargo o comisién
57561 | Hospedaie ]
37501 Vidticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: 33850

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendado
(dia, mes, afio)

Hipervinculo al Informe de la
comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a fos comprobantes fiscales
0 coastancias de desempefio laborales

AN

Hipervincuio a los Lineamientos pare{ﬁ
regular et otorgamiento de vialticos y
pasajes

hllEs/cinud salud Qron. Gob mxindes: phols NERaXIKSRkas ;|
22/07 /2025 Hodlviower . —
Comisionado (a)

5,

C. GABRIEL ARCANGEL

GONZALEZ HERNANDEZ ACEVEDO

Me compromelo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado ¥ la documenlac?éq corraspondientéy.en_su caso reint
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e PRTIEY:
- Jefe de la Juwmwiw&\\

DR, LN ALORNZO

r los importes no

devengados, dentro de un pericdo méxime de 5 dias al término de la comisian, en el evento de omitlr esta obligacian. autorizo me sed-descontade el importe “corrEspondiente de mi suaklo & 1a
quincena que apligue. Se informa que no se realizarén transferencias de dafos personales, salvo aquelias que sean necesarias para dtender requerimientos de infermacion de una auiodued
competente, Gue estén debidamente fundados v motivados. Para mayor informacion sobre ef uso de sus dalos personales, pueds consultar nuésire Aviso de Privacidad Integral disponible en nuesir,

portal de infernet: ML gron .ot mxisesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 17 Julio de 2025,

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

Atiende a lo dispuestc en el Articulo 36, iercer parrafo a los "LINEAMIENTOS 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 cperaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidiicos, por |a cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N} derivadas de {2 comisién que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Vigilancia Epidemiologica que se lievd a cabo del 01 ail
05, 07 al 12, 14 ai 16 jul 2025, en Rovirosa En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 2116

Monto Total Otorgado Monto Equivalente at 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto importe det Gasto
01/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
02/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
10/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
11/07/2025 ALIMENTOS ¥ BEEIDAS $ 350
141072025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE AUTORIZO

e o
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ Q DR. LINO ALON.
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TECNICO EN PROGRAMAS DE SALLID JEFEWQE L f/f SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ol monts otorgado y con la dacumentacién corvespondicate, y en su caso
relntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmise de la comisibn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se je informa que fos Servicios Estatoles de Scfud (SESA) realizardn transferencios de datos personafes, para
otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de ia Ley de Transparencia y Acceso a ta Informacicn Publica pora el Estadoe de Quintana Roo. Poro mas informacién sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuesiro Aviso de Privacidad (ntegral en hitp:/faroo.qob.mx/sesn fovisos-de-privacidad,
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
2116
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"Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presents comprobacién de Vidticos otorgacos, se realizé tomando en consideracion gue &n la
zona rural deneminada Rovirosa Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicion de comprobacion
fiscales dightalas”

Me comprometo a comprobar, ¢l mperte asignado en concepta de vidlivos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la dovumentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, denire de un periodd mdximo de 5 dias al tEnmino de la comision, en el evento de onitir esta obliga L aulorizo me sea desconrado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue. Se fe informa gue los Servicios Estatales de Sofud {SESA] realizardn transferencias de datos personcles, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Accese o la informacion Pablice paro el Estado de Quintuna Roo. Pora mids informacion sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip:/{groo.qob.mx/sesa /avisos-de-privacidad.




