SALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

UNIDDS PARA
TRANSFORMAR

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

AREA: INVENTARIOS

No DE OFICIO: SES/DDG/S1AJRMINVENT/0107/VIII2025,
EXPENDIENTE: 2025.

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

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

C. JUAN DE LA CRUZ PUC QUINTERO.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PRESENTE.

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

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.

GUZMAN DOMINGUEZ
ION' SANITARI




'SALUD SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD DE SALUD
ANEXO 3
Oficio de comision No.0107
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel del Denominacion del Denominacion del Areg dg
numero de puesto puesto cargo adscripcion
empleado

2025 JUL-SEP ESTATAL 2400EST1103M0320 | APOYO ADMIN EN APOYO ADMIN INVENTARIOS
5411 2300415413 SALUD A6
Nombre completo de la persona comisionada Denominacion del Tipo de Numero de personas Importe ejercido por el
encargado o viaje (Local/ acomparfiantes en el total de acompafantes
comisién Nacional/ cargo o comision de la
Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido VERIFICACIO Y
JUAN DE LA PUC QUINTERO | FIRMA DE CEDULA LOCAL 0
CRUZ DE INVENTARIO 0
Banco y CLABE BANCOMER
interbancaria 012690015106450989
R.F.C: PUQJE60502NY9

Cargo al Programa: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL (POA)

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del Medio de Periodo del encargo o
comisionada encargo o transporte comision
comisién
Pais Estado Ciudad/Lo Pais ESTADO | Ciudad/localid Salida Regreso
calidad ad VERIFICACIO (dia/mes/ai | (dia/mes/afi
N Y FIRMA o) o)
MAVABALAM | DECEDULA | TERRESTRE [ oaing)n025 | 01/08/2025
MEXICO | QUINTANA MEXICO | QUINTANA | ALTOS DE DE
ROO CHETUMAL ROO SEVILLAY INVENTARIO 7:00 AM 7:00 PM
/OTHON P ZAMORA ’ ’
BLANCO
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
( 1/2 ) DIAS ZONAI( X )VIATICOS ( X ) ZONA 1 ( ) HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE ( SI/NO)
Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
partidas (29) concepto de gastos viaticos motivo del encargo o erogados derivados del
comision encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais 330.42
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, afio)

Hipervinculo al Informe de la
¢omision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desempefio laborales

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

04/08/2025 https:/itransparenciafocalizada.qgroo.go
b.mx/comisionesabiertas-realizar-la- https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/regi | hits ficloud.salud aroo gob. mxfindex php/simBKAXI
verificacion-y-firma-de-cedula-de- stra/comisionesabiertas KSk3slvp; SRl
inventarip-7 i
COMISIONADO(a) JEFE INM ADMINIS CION smm%%

ORA JURISPICCIONAL N°1 / JEFE DE LA JURIS

=

JUAN DE LA CRUZ PUC QUINTERO CUAUTHEMOC IERENO RAMIREZ

LIC. MARTHAVE LM CERVANTES DR. LINO ALONZ!

-

ZMAN DOMINGYEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pox el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el
evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo en la quincena que aplique. Se le

infe na que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparendia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

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



SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

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 Afio del 50 Aniversario de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

LIC. MARTHA VERONICA COCOM CERVANTES.
ADMINISTRADORA JURISDICCIONAL
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo 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 viaticos, por la cantidad de
$339.42 (TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 42/100 M.N.). Derivadas de la comision
que me fue encomendada, con motivo Verificacion firma de cédula de inventario. Que se llevd
a cabo del 01 de agosto de 2025, en las comunidades de MAYA BALAM, ZAMORA Y ALTOS
DE SEVILLA en los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 0107
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 100%
$339.42 $339.42

SSA SESA

SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos

Fecha Concepto Importe del Gasto

Comidas ($251.42)
01/08/2025 aguas y galletas ($88.00) $330.42

Sumatoria Total : $339.42

ATENTAMENTE

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

No. 1 de la Jurigficcion Sanitaria No. 1

SELLO, NOMBRE Y FIRMA

“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 ubicada en el Municipio de BACALAR
no se localizaron establecimientos comerciales con expedicion 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el
evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le
informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hmg.'ﬂgma,gob,mx(sesagav.‘sos-de-grivacldud
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SALUD SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD DE SALUD
ANEXO 5
e NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
e Oficio de comisién No. 0107
LOCALIDAD Y FECHA: NOMBRE Y FIRMA SELLO:

MAYA BALAM

01/08/2025

.,:Dm/-’a%zg-s‘mugb B

ngV'i’
JURISDICCIC. .

ZANMORA

DF (\'(qrca ﬁm‘hﬂnio

01/08/2025 STVICIOS EsTaT,
a . PDE salyp ALES
Gb h”a D.{q [‘f(b N ICCION g NITARIA Ng
% “LUD RuRa,

ALTOS DE SEVILLA

01/08/2025

“Bajo propuesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos 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 expedicion de comprobacin fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al tér
evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el
informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tran:
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica pa
personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en htt

mino de la comision, en el

importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe /2
sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

ra el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad v



2022(2027

SABGOB

SECRETARIA )
ANTICORRUPCION
Y BUEN GOBIERNO

REALIZAR LA VERIFICACION Y FIRMA DE CEDULA DE

INVENTARIO

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico
No titular

Tipo de responsable del gasto
Comision con gasto mixto
Ejercicio

2025

Periodo que se reporta
agosto

Tipo de viaje

Local

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
México



Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

MAYA BALAM,ZAMORA Y ALTOS DE SEVILLA

Motivo del encargo o comision

REALIZAR LA VERIFICACION Y FIRMA DE CEDULA DE INVENTARIO
Fecha de salida

07/01/2025 - 07:00

Fecha de regreso

07/01/2025 - 19:00

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de vidticos

339.42

Recurso econémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
339.42

Importe total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2025-08-05

Reportes

Actividades realizadas
REALIZAR EL LEVANTAMIENTO ,VERIFICACION Y FIRMA DE CEDULA DE INVENTARIO

Resultados obtenidos
SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO ,VERIFICACION Y FIRMA DE CEDULA DE INVENTARIO

Contribuciones

SE REALIZO EL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES , DE IGUAL FORMA LA VERIFICACION Y FIRMA
DE CEDULA DE INVENTARIO

Conclusiones

UNA VEZ HECHO EL LEVANTAMIENTO DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES , DE IGUAL FORMA LA VERIFICACION SE
PROCEDIO A REALIZAR LA FIRMA DE CEDULA DE INVENTARIO.

Datos de la informacion

Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacion de la informacion
2025-08-05

Fecha de validacién de la informacion
2025-08-04



Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informaciéon
RECURSOS FINANCIEROS

Importe total de la comision
339.42

Nombre completo _
JUAN DE LA CRUZ PUC QUINTERO
Cargo

APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

COMISIONADO / 7.
(Nombre y firma) _
JUC'\& de la (R4 e OLJ(&T[L&VO-

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.



