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Secretaria de Salud SECRETARAA SVICIGS ESTATALES
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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Cependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RQOC
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.s
B Area: DEFTS. DEVECTORES
No. de Oficio: SES/ISUCVENECTORES/1OTVIZ025

“2025, Afo del 50 Aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre y Seberano de Quintana Roo”

- ASUNTO: Comision.
Chetumai, Q. Roo, a 13 junio 2025.

C. ANDRES HERNANDEZ GOMEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 jun al 01 jul 2025 del afio en curso, & ias iccalidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, por io cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo at
Programa de Vectores. |

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

SEFATHARL

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprebables por concepto de viaticos.”

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

Me comprameto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte olorgado y con la decumentacién comespondienie, y en su caso
reintegrar los inpories no devengades, dentro de un pericdo maxima de 5 dias al lérmino de Ja comision, en el svemnto de omitir esta sbligacion, autorizo me sea descontado
el imporie correspondisate de mi sueldo en la quinfena que aplique. Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud [SESA} realizardn transferendies de dotos persoaales, pora
atender requerimlentos del articuio 91 Fracclén IX de 1a Ley de Transporencia y Avceso @ la Informacidn Puniica para ef Estado ge Quintoiig Reo, Porg mds snfermaciGn sobre el use de
sus datas personules consulte nuestrc Aviso de Privacided Integrol en httpr/qroo.qob.mx/sesp fovisos-de-privacided.
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ANEXO 3

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimerc | Clave o nivel Deneminacién del © Areade
Ejercicio Trimestre de empleado del puesio puesto Denominacion del cargo adscripcidn {
ESTATAL MO2073 TECNWICO EN TECHICO N PROGRAMAS
2025 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
10821 SALUD
Tipo de Numero de personas Importe gjercido
Denominacion del viaje (Local/ acompananies en el por ¢! total de
MNombre compieto de la persona comisionada encargado o Nacionalf cargo o comision de ia acompananies
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s} Primer Segundo
apellide apellido
ANDRES HERNANDEZ GOME? ACTIVIDADES DE 0 4]
AZTECA CONIROL NACIONAL
Banco y CLABE 127490001463761650 HARVARO
interbancaria
R.F.C: HEGAS10705614
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcidn de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transporte
I
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida | Regreso
lidad (dia'mes/ano} | {diaimes/ano)
RAUDALES R AUDALES ACTVIDADES | TERRESTRE 06:00 HRS. 05:00 HRS.
DE CONIRCL 16/06/2025, 21/06/2025,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO LARVARIO 06:00 HRS. 04:00 HRS.
23/06/2025, 28/06/2025,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
30/06/2025 01/07/2025
Importe Ejercide por el Encargo o Comisién.
(11)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS { X ) ZONAN( } HOSPEDAJE () HOSPEDAJE { S1/NO}
Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por concepto imporie gjercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gaslos viaticos del encargo o comision derivados dei encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $3850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del Hipervinculo al informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervincule a los Lineamientos para
informe de la comision o cCoMision o encargo o constancias de desempefio laborales regular el otorgamiento de vidticos y
encargo encomendado encomendado pasajes

{dia, mes, afio) S
04107/2025 *--u_,‘\ "dl '{lclnud salud oroo. oob, tnd| IKSk3slypz
Comisior};édo (a) Jefe (a) d&! De‘g?{tg ento Jefe de I?é’urisdiccién No, T~
' . " DRAIO ALonzo¥
C. ANDRES HERNANDEZ GOME? C. O M. CARMAL

GUIMm UEZ

H

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ef monto olorgade y ia documentdsion correspohdiente, y en su case rejitegrar jos Importes no
devengadas, dentro de un periodo méximo de 5 dias al témine de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, aulordzo me sea desconiade el importe correspondiente de mi sueldo en ia
quincena que apligue. Se infonma que Ae s realizardn lransferencias de datos personales, salvo aquélias que sean necesarias pard-~aziendsr re\huerimfenros da.informacion de una autoridad
competente, que estén debldaments fundados y motivados. Para mayor informacion sobre e uso de Sus 0alos personales, pusde consullar niwe
portal de internel: htto:/aroo.qob.mx/sesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 02 Julio de 2025.

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

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer 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 RQO, se expide el presente para
efecios de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por ia cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N)} derivadas de la comisién gue me
fue encomendada, con motive de Actividades De Confrol Larvario gue se llevé a cabo del 16 ai\21, 23 al
28, 30 jun al 01 jul 2025, en Raudales En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision; 1979

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Conceplo Imporie del Gasic
16/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
20/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
2310672025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
2410612025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
27106/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
" ' Sumatoria Total: $3850.0¢

ATENTAMENTE UTORIZG
// ‘
C. ANDRES HERNANDEZ GOMEZ. DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE m%‘ Jst SELLO
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién cormvespondiente, ¥ en su cass
reintegrar jos importes no devengados, deatro de un pericdo maximo de 5 cias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el imporie cerrespondiente de mi sueldo en ka quincena que apligue. Se Je informa que fos Servicios Estatales de Sofud {SESA) realizardn wwansferencias de dotes personales, parg
otender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de fo Ley de Transporenda y Acceso a fo Informacién Pliblica pora ef Estado de Quintana Roa. Parg mds informacién sobre el use de
5us dotes persenoles consuite nuestro Avise de Privocidod Integral en http:/f/qroo.qob.mx/sesa /avisos-de-privacidad.



S6A SESA

SECAETARIZ SERWCIQS ESTATALES
DE SALUD GE SaLUD

Salud

Secretaria de Salud

ANEXO 5

NUM. DE QFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1979

i
SERVICIOS ESTATALES

BE sa:
SURISDICC

SERVICION ESTATALE
DE Salul
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacian de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Raudales Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”

2/2

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepio de vidlicos yfo pasajes, per el monto otorgado y con a documentacién corvespondiente, ¥ en su aso
reintegrar los fmportes no devengados, dentro de un periodo méxinio de 5 dias al términe de la comisidn, en el evente de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado
¢l importe correspondiente de mi sueldo en 1z quincena que aplique, 5¢ le informo gue los Servicios Estatales de Solud (SESA [ realizardn: transferencias de dutos personofes, pars
atender requerimientos del articulo 53 Fracclén X dela Ley de Transparendo y Acceso o I informacidn Pubiica pora ef Estado de Quintana Roo. Parg mas informacion sefire e uso de
sus datos personales consulte nuestre Avise de Privacided integral en fitto://groo.qob.mx/seso /visas-de-privacidad,



