UNIDOS PARA
TRANCFNRMAR

Salud

Secretaria de Salud

ANEXO 1
) ) OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
2025, afio del 50 Aniversario de la
Constitucion Politica del Estado Libre y D;apend'encia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Soberano deQuit ” D reccion: JURISDICCION SANITARIA No.1
Quintana Roo”. Area: SALUD MENTAL ADICCIONES Y VIOLENCIA
No. de oficio: SES/DDG/JS1/CSS/SMAV/SMyA/1019NII/2025

ASUNTO: COMISION.
Cd. Chetumal, Quintana Roo, 04 de julio del 2025.

C. MARIA DEL ROSARIO REYES LOPEZ
APOYO DE PROGRAMAS DE LA JURISDICCION SA

PRESENTE:

NITARIA No.1.

por medio de la hago de su conocimiento que se COMISIONA el viernes 11 de julio del presente ano, al

“FRANCISCO VILLA”
isdiccion.

,con el fin de realizar el traslado del personal de los programas

Centro de Salud Rural
de Salud mental y adicciones de esta Jur
No omito manifestar que sé trasladara en el vehiculo tipo: CHEVROLET TRAX, con placas UTK-045-M con
ro de serie: KL77L5E265C028851, SIN K
o viatico importe de 339.42 con fuente de fi
“viaticos en el

nume ILOMETRAIJE.
nanciamiento

por tal efecto se le gutorizan 1 dia de medi

FASSA 2025 co

n cargo al Programa H23710 (Salud mental y adicciones) partida 37501

pais”.
Sin otro particular, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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ANEXO 3
Oficio de comision No. 1019 -
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Ejercicio Trimestre Tipo de plazay Clave o nivel Denominacion del Denominacion del cargo Area de
numero de del puesto puesto adscripcion
empleado
2025 JULIO-SEP. ESTATAL M03020 APOYO ADMINISTRATIVO APOYO ADMTIVO EN LOS DEPARTAMENTO DE
5421 EN SALUD A6 PROG SALUD MENTAL, SALUD MENTAL,
ADICCIONES, VIOLENCIA Y ADICCIONES,
GENERO DE LA JS1 VIOLENCIA Y GENERO
DE LA JS1
Nombre completo de la persona comisionada Denominacion del Tipo de Numero de personas Importe ejercido
encargado o viaje (Local/ acompafantes en el por el total de
comisién Nacional/ cargo o comision de la acompafiantes
Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
MARIA DEL REYES LOPEZ TRASLADO DEL LOCAL 0 0
ROSARIO PERSONAL DEL
PROGRAMA DE p
SANTANDER SALUD MENTAL Y e
Banco y CLABE 014690567751346509 ADICCIONES
interbancaria ( > 7
/7
R.F.C: RELR750328EI3 J/
Cargo al Programa: H23710 PREVENCION DE LA SALUD MENTAL 7
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada encargo o transporte p,
comision yd
Pais Estado/Loca Ciudad Pais . Estado Ciudad/locali | \00ovcan y Salida ~ Regreso
lidad : dad ” DEL PROGRAMA | TERRESTRE | (dia/mes/ano) | (dia/mes/aiio)
B CHETUMAL MEXICO Quintana Roo FRANCISCO SALUD MENTAL 11/07/2025 11/07/2025
MEXICO Q.ROO VILLAI%ACALA Y ADICCIONES 07:00 AM 07:00 PM

_~ Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.

e
(1724 DIAS ZONAI( X __JYVIATICOS (X HZONAII( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI / NO)
Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comisidn
(29) comisién
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $339.42
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: $339.42 ¢

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desempero laborales

r

https //transparenciafocalizada.qroo gob.mx/com
isionesabiertas-

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

Hipervinculo al Informe de la
comision o encargo
encomendado

Fecha de entrega del
informe de la comision o
encargo encomendado
(dia, mes, aflo) _~

r

hips //cloud salud qroo gob ma/index php/s/nBKAXI
KSk3slypz#pdiviewer

https /transparenciafocalizada.groo go
b.mx/comisionesabiertas-supervision-

17/07/2025 del-los-progra -de-salud-mental-y- sesddgjs1csssmayvsmyai019vii2025-csr-
adiccione#” francisco-villa-traslado-del-personal-de
Comisionado(a) Responsgble de los Prbgramas Administradora Jurisdi&cional No.1 Jefe de la Jurisdiccién Sanitaria No.1

/o’Salud

/‘!//r/ . /’//”-). 7 /éf/j L ’

 MIARIA DEL ROSARIO REYES LOPEZ  PSIC. TANIA ABJ

Me comprometn a comprobar el Imipurte asignado en concepto de viducos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corfespondiente, y en su casn 10 ) no devengados,
deutro de un periody miximo de 5 dias al ¢ rmino de la comisitn, en ol evento de omitir ssta obligacion, autorizo me sea descontado el importe corespondiente de mi sueldo en 1a Quincena que aplique. Se
:nf:lmu Gue no se realizardn transforencias de datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para entendor requerimientos de informacion de una autonidad competente, que estén debidamente
lundados y mouvados Para mayor informackon sobre el uso de sus dutos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral dispanibile en nuestro portal de internet: §3tp //qroo gub. pixdsesa
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ANEXO 4

HOJUA 1
Oficio de comision No. 1019

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

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay | Clave o nivel [ Denominacion del Denominacién del Area dge
numero de del puesto puesto cargo adscripcion
empleado

2025 JULIO-SEP. ESTATAL M03020 APOYO APONCATVIDMTERLaS [ DERFRTNERT SIS
e , 5421 ADMINISTRATIVO | h0IoCIONES, VIOLENGIA ¥ sﬁé‘.’é’&fﬁ‘%@,ém
' LENCIA Y GEN
EN SALUD GENERO DE LA JS1 VIOl EDE e
Nombre completo de la persona comisionada Denominacién del Tipo de
encargado o comisién viaje (Nacional/
; Internacional)
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
SUPERVISION DEL
Y 4 PROGRAMA DE MENTAL Y
MARIA DEL ROSARIO REYES LOPEZ ADICCIONES
' NACIONAL
R.F.C: RELR750328EI3

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del encargo o comision

comisionada

Pais Estado Ciudad/ Pais Estado Ciudad/

Localidad Localidad TRASLADO DEL-PERSONAL DEL PROGRAMA
, FRANCISCO DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | Q.ROO VILLA/
BACALAR
Medio de Transporte Hospedaje Periodo del Encargo o Comisi6n 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 Sl X NO 11/07/2025 11/07/2025 X
: 07:00 AM 07:00 PM

Clave Presupuestal Partida y Denominacion de la Importe Asignado por Concepto de Gastos
r 4 Partida : de Viaticos
0123710-02-37501 ¢ 37501 $339.42
Clave Presupuestal Partida y Denominacion de la Importe Asignado por Concepto de Gastos
Partida de Hospedaje
$
Clave Presupuestal Partida y Denominacion de la Importe Asignado por Concepto de Gastos
Partida de Pasaje -
(35) $
Total, a Ministrar: $339.42
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
F ecf;:‘gznin::r del | Hipervinculo al Informe de la Comision o Hipervinculo a los Comprobantes Fiscales.
Comision o Encargo Encago e"f;'omendado
encomendado ~ /
(Dia, Mes, Afio)
17/07/2025 [ Lyposcaencalaad ada oo qub mulcomippusalieiay: | hites Jfusnsparencialocalizada qroo gob mx/sites/delauli/files/comisionesabieitas/2025
BEEIARI Qe p L LD Y Ltk g Hediade QJ/FRANCISCORIOVILLA - 20MARIA%20REVES pol
*‘ Eh-hi :2
S T e TRy ot s & o e o e e A S

hﬂ:ubmlmawmwmwuwnup“ ponn atender requacmentos del ortcul B1 Fiscodn (1 v 1o Ley de Tronsparencia y Acceso o lo nformacion Publico
Pa o (250 30 Cuamtons Ron Pars mapin inJormeiin it o ub on aet dlos persoasion comsui § mueviro Awio de Priverdud inley s o Mip [/ b.ma/sera/avaos de piivecdud

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LUD SECRLTARIA SEAVICIOS ESTATALLS
CCsL AL ' T 0L SALUD DE SALUD

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO DE

VIATICOS
Chetumal, Q. Roo a 14 del mes de julio de 2025

“2025, Ao del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo.

LIC. MARTHA VERONICA COCOM CERVANTES
ADMINISTRADORA JURISDICCIONAL N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer pérrafo a los "LINEAMIENTOS PAR 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 operaciones efectuadas no comprobables por concepto de
vidticos, por la cantidad de $339.42 ( Trescientos treinta y nueve pesos 42/100 m.n.). Derivadas de la comisién que me
fue encomendada, realizar EL TRASLADO DEL PERSONAL de los Pr,og/ramas de Salud Mental y Adicciones que se llevd a
cabo el dia 11 de julio del 2025, en la localidad de FRANCISCO VILLA en los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 1019

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 100%

339.42
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viéticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
11/07/2025 Café y galletas $84
11/07/2025 Aguas $18
11/07/2025 Almuerzo $237.42 P
Sumatoria Total: $339.42
ATENTAMENTE AUTORIZO
CONSTANCIA DE PERMANENCIA
e
PN\
S A
¢ 2 YRR
R
as‘“'-a'w;‘,'_slﬁf /

{0RERNO DEL ESTADO DE QUIN TANARO
SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

MARIA DE ROSARIO REYES LOPEZ USCANGA VELEZ JURISDICCION SANITARIA
APOYO ADMINISTRATIVO DE LOS PROGRAMAS S PROGRAMAS DE CE"}% A
SALUD MENTAL, ADICCIONES, VIOLENCIA 'Y SALUD MENTAL Y ADICCIONES JS1 ) ‘/9 /
y % -

GENERO DE LA JS1

fifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la zona

“Bajo propuesta de declr la verdad,
ubicada en Municiplo de BACALAR no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién

rural denominada
fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el iImporte asignido en concepto de vidticos y /o pasajes, por ol monto oturgado y con la documsntaclin conespondiente, y en su casn reintegrar los importes no devengados,
dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de ls comislon, en ol evento de omin esta abiligacln, antorlen me seq descontudo el importe correspondiente de mi sueldo en b quincena que aplique. Sele
del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de Tronsparencia y Acceso @ lu Informacidn Publico

informa que los Servicias Estatales de Salud (SESA) reallza s ios de dutos p , pura atender requerimientos
pora of Estado de Quintana Roo. Para moyor informacidn sobre ol uso de suy dutos persorales consulte nuestro Avise de Privacidod integral en http//qroo.gob.mx/sesafavisos de privacidad
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Oficio de comisién No. 1019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS, HOSPEDAJES Y/O PASAJES

(ANTICIPADO RECURSO FEDERAL)
HOJA 2

DATOS DE CUENTAS DE CARGO Y ABONO

CUENTA DE CARGO
BANCO NO.CTA/CLAVE FUENTE DE FINANCIAMIENTO
INTERBANCARIA
BANORTE 072690006697 155548 FASSA 2025
CUENTA DE CARGO
NUMERO DE CUENTA DEL COMISIONISTA
BANCO NO.CTA/CLAVE NOMBRE DEL COMISIONISTA
INTERBANCARIA
BANCO SANTANDER 014690567751346509 MARIA DEL ROSARIO REYES LOPEZ
PERSONA ADMINISTRAQORA JEFE DE LA
COMISIONADA JURISDICCIONAY No.1 JURISDICCION No.1

7
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ABIGAIL LIC. MAR §\)
VELEZ COCOM CERVANTE

do en concepto de vidticos y /o pasajes, poy ol monto otorgado y con la documentacivn o pespondiente,
gados, dentro de un periodo miximo de & dias al término de L comisiin, en ol pvento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincenayque aplique, Se le informa que os Servicion Iatatales
de Solud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fracciin IX de la Ley de Transparencht y Accesa g
la informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales omulte nuestio Aviso de Frvacidod

Integral en &

comprometo a comprobar, el Importe asigna
y en su caso reintegrar los importes no deven
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