SALUD

UNIDDS PARA
TRANSFORMAR

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO.
DIRECION DE: JURISDICCION SANITARIA N° 1.

AREA: INVENTARIOS

No DE OFICIO: SES/DDG/S1/AJRMINVENT/0105/VI1/2025.
EXPENDIENTE: 2025.

Asunto: COMISION,
Chetumal, Quintana Roo, a 31 de julio del 2025.

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

LIC. CUAUTHEMOC MORENO RAMIREZ.
RESPONSABLE DE INVENTARIOS

DE LA JURISDICCION SANITARIA NO 1.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el 01 de agosto del presente afio
a la comunidad de MAYABALAM, ALTOS DE SEVILLA Y ZAMORA para el levantamiento, verificacion y
firma de la cédula de inventarios de la Unidad Médica por motivo de Entrega-Recepcion

Por lo anterior se le autoriza 1 dia de Viatico al 50%, mismo que sera cargado al Programa Operativo
Anual.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasién para enviarle un agradable saludo.

“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 comprobacion se debera realizar a traves del Formato de Operaciones
efectuadas No Comprobables por concepto de Viaticos.”
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ANEXO 3

SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

1832303

Oficio de comisién No. 0102

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel Denominacién del Denominacion del cargo Area de
namero de del puesto puesto adscripcién
empleado

2025 JUL-SEP CONTRATO EMO03024 INVENTARIOS RESPONSABLE DE JURISDICCION
10058 INVENTARIOS SANITARIA NO. 1
Nombre completo de la persona comisionada Denominacion del Tipo de Numero de personas Importe ejercido
encargado o viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
comision Nacional/ cargo o comisién de la acompafiantes
Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer ' Segundo
apellido apellido Verificacion y firma
CUAUTHEMOC MORENO RAMIREZ de Cédula de LOCAL 0 0
Banco y CLABE BANCO AZTECA Inventario
interbancaria 127180001461219986
R.F.C: MORC830903PK4
Cargo al Programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada encargo o transporte
comisién
Pais Estado Ciudad/loc Pais Estado Ciudad/locali Salida Regreso
alidad dad (dia/mes/afio) | (dia/mes/afio)
MAYABALA Verificacion y
. M, ALTOS firma de
México Quintana | Chetumall |y | Quintana ['DESEVILLA | ooy g | Temestre | oo e | 01/08/5025
Roo CRpait . oo YLIMONES/ | | entario 07:00 19:00
Blanco Othén P. i }
Blanco
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
( 1/27) DIAS ZONAI( X )JVIATICOS( X )ZONAI( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/ NOQ)
Clave de Denominacion 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 comisién
(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 comision

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendado

(dia, mes, afo)

Hipervinculo al Informe de |a
comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desempefio laborales

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

04//08/2025 _

hitps.fitransparenciafocalizada.groo.gob.mx/
comisionesabiertas-verificacion-y-firma-de-
cedula-de-inventario-4

hitps:iltransparenciafocalizada.groo.gob. mx/sites/default
ffiles/comisionesabiertas/2025-
OB/MAYABALAM%20ALTOS%20DE%20SEVILLA%20Y
%20ZAMORA%200107 25 pdf

hitps:ficloud. salud.groo. gob mx/index phpdsinBRdX]
KSk3slypz#ipdiviewsr 4

LIC. CUAUT(;I OC MORENO MM
RAMIREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn,
de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud
Fraccidn X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica para el Estado de Quil

Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad

0 JURISDICCION 0.1
SEGURA  LIC. MARTHA I
CERVANT

ADMINISTRABORA

OCOM™.DR. LINO ALONZO

JEFE DE LA JUR ITARIA

monto otorgado y con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los

en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
(SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91
ntana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de



SECRETARHA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

SALUD SSA SESA

192k enr

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Quintana Roo, a los 01 dias del mes de agosto del 2025

2025 Anio del 50 Aniversario de Ia Constitucién Politica del Estado Libre ¥ Soberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Veronica Cocom Cervantes.
Administradora Jurisdiccional No. 1
PRESENTE

QUINTANA ROO, se expide el presente para efectos de acreditar las operaciones efectuadas no
comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de $339.42 (TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE
PESOS 42/100 M.N.). Derivadas de |a comisién que me fue encomendada, con motivo de la
Verificacion y firma de cédula de inventario. Que se llevo a cabo el 01 de agosto de 2025, en las
comunidades de MAYABALAM, ALTOS DE SEVILLA Y ZAMORA, en los términos que se detallan a
continuacion.

I No. De Oficio de Comisién: 0105
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 100%
$339.42 $339.42 =
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos |
Fecha Concepto Importe del Gasto
Comidas ($251.42)
010812025 aguas y galletas ($88.00) $339.42
[ Sumatoria Total : $339.42 j

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

Lic. Cuautfflemoc Moreno Ramirez ~ MMT Al
Responsable de Inventarios de Ia Responsable
Jurisdiccién Sanitaria No. 1 de la Juri

le/Segura Sosa SELLO, NOMBRE Y FIRMA
cursos Materiale:
Iccion Sanitaria No. 1

“Bajo propuesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Viaticos otorgados, se realizé tomando en
consideracion que en la zona rural denominada MAYABALAM, ALTOS DE SEVILLA Y ZAMORA ubicada en el Municipio de
BACALAR no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea

descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se fe informa que los Servicios Estatales de Sajud (SESA) realizardn transferencias de datos
personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mayor 1 /2

informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en bttg:{[groo.gob.mx(sesa(avisos-de—griuacidnd
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e NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
e Oficio de comisién No. 0105

LOCALIDADY FECHA: NOMBRE Y FIRMA
MAYA BALAM
01/08/2025 :Dm' “'éﬂlmin 3ERVI%b STAT ;
: i JITISDICCION SAk: - .
Dlsde Blod "R0 DE SALUD Ru.. . -
MAYABALAM
QUINTANA

ZAMORA .
Dr. MWFG Am‘aﬂm
01/08/2025 (ustllo Den(tez

ALTOS DE SEVILLA

01/08/2025

“Bajo propuesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Viaticos otorgados, se realizé tomando en
consideracion que en la zona rural denominada MAYA BALAM, ZAMORA Y ALTOS DE SEVILLA en el municipio de BACALAR no se
localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacion fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su casa reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxinio de 5 dias al término de la comisién, en el

evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe /2
informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica paro el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad




