Salu

Secretaria de Salud

s54 SESA

SECRETAIA SERVICIDS ESTRTALLS
D SALUD oE FRLDB

OF!CIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1ICVENECTORES!3007NHIIZDZS

#3025, Afio del 50 Aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, & 28 agosto 2025.

C.VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio de! presente, le informo que se ie comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 sep 2025 del afio en curso, a las localidades de Bacaiar, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por 1o cual se le autoriza 11 dias de

vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

7 ATENTAMENTE ™

,/" \\“\\
P
DR.LINO ALONZO G DOMINGUEZ

JEFE DE TAJURISDICCION SANITARIA No. 1

s a tocalidad a la que ha sido comisionado, corresponde & una zona rural, por lo gue en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar 2 través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. %{
LAGD/MVCC/CPLAR CA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspendiente, y en su caso -
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de Simitir esta obligacion, 2ulorizo me sea descontado
el importe carrgspondiente de mi sueldo en 1a Guincerna que aplique. Se fe informa que fos Servicios Estatoles de Solud [SESA} realizardn wransferencias de dates personales, para

atender requerimientos del articuio 91 Fraccién X de fa Ley de Transparencia y Acceso 0 la Informocicn publica pura el Estade de Quintans Roe. Para mds informacion sebre el usa de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hrtg:gjgrue.gob.mxﬁsesa,fuw‘sas-de-grivacidad.
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Oficio de comisién No. 3007 /2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipe de plaza y himero Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacién del carge adscripcion
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN FROGRAMAS
2025 JULIO - SEPTIEMEBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
15272 SALLD
Tipo de Nimero de personas Importe ejercido
Denominacion det viaje (Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompanantes
comisién internacional) persona comisionada
Nombre (s) ) Primer Segundo
apeliido apellido
VICENTE HERNANDEL JiMENEZ ACTVIDADES DE 0 0
ATTEC A CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127180001462155337 LARVARIO
interbancaria
RE.C: HEJV840405.JBA
Cargo 2l Programa: VECTORES
Motivo det
Lugar de adscripcion de la perscna Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision trangporte
Pais Estado/l.oca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
lidad (dia/mes/afo) {dia/mes/ano)
BACALAR, BACALAR ACTVIDADES | TERRESTRE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
RUCHUMATAN KUCHUMAT/"\N DE CONTROL 01/0%/2025, 06/0%/2025,
MEXICO QROO | CHETUMAL | MEXICO s MAY A LARVARIO 04:00 HRS. 06:00 HRS.
BALAM 08/09/2025. 13/09/2025,
06:00 HRS. 04:00 HRS.
15/09/2025 16/09/2025

Importe Ejercido por et Encarge o Comision.

(11)DIAS ZONA | (X)) VIATICOS ( X) ZONA Il () HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE ( 1/ NO)
Clave de Denominacion de la partida importe asignado por cancepto Importe gjercide con motivo Imperte de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados de! encarge o comisién
37501 Hospedaje
37501 Vigticos del Pais $ 3850

37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviaies

39201 Impuestos y Derechos

Total de Comision: $ 3850

GUIMAN DGMI

Respecto a los Informes sobre el encarge o comision
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a ios comprobantes fiscales Hipervinculo a jos Lineamientos para
informe de la comision o comisién o encarge o constancias de desempefic laborales regular el ctorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
{dia, meg, afo) 5,
hitpaeiieingd salud aron, index, Y {BkZubyps”
19/09 /2025 \ i T S e Y R T 2
Comisionado (a) Administradora Juris@inal Jefe de la Jurisdiccion-No..1,
Yy o E) 3 A
§r y oy -
i s P =
C. VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ VERO DR, LNO ALONIO
1 ARTES, 162
5\‘%

.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en conceplo de vidticos yio pasajes, por el monto otorgade v la documentackin correspondients, ¥ en su cass reintegrar Ios importes no
devengados, dentro de un pericdo méxime de 5 dias ai término de 1a comisién, en et evento de omilir esta obligacién, autcrizo me se_descontado el importe correspondiente de mi suelda en la
quincena que aplique. S& Informa que no s realizaran transferencias de datos personafes, salvo aquéllas que sean neceserlas para tender requenmientos de Informacién de una autorided
competents, gua estén depidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nhestro Aviso de Privacidad integral disponibe en nuestm
portal e interaet: Mtpy//aroo qob mx/sese
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a los “_INEAMIENTOS 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 oresente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MiL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/00 M.N) derivadas de la comision que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevd a cabo del 01 al 06, 08 al
13, 15 al 16 sep 2025, en Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam En los erminos gue se detallan a

continuacion.
No. De Oficio de Comision: 3007 ]
Monto Total Otorgado l Monto Equivalente al 20% ]
$3850.00 \
[_ Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha l Concepto \ [mporte del Gasto
01/09/2025 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS \ $ 350
02/02/2025 ! ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
03/09/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 _
04002025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS + $ 350 |
05/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS _ $ 350
08/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS ;\ $ 350 ’:l
09/08/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 $ 350
10/09/2025 | ALIMENTOS Y BEBIDAS l $ 350 j{
11/09/2025 | ALIMENTOS Y BEEBIDAS | $ 350
[ 12/09/2025 ALMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
& 15/09/2025 ‘lf ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 3
l 1

L Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE Al.n'ofglzc';—-\k
v, ;

o

C. VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ. DR LING ALONZO GUZNAN DOMINGUEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD i JEFE DE LA JS1% SELLOC
5
\
o

—

1/2

Me comprometo 2 comprobar, el importe asipnade en concepto de vidlicos y/o pasaies, por el monto storgado y con la documentacién correspondiente, y ¢n su caso
reintegrar los importes 50 devengados, dentro de un pericdo méaximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta ahlipacidn, autorizo me €2 descontado
el importe correspondiente de nui sueldo en fa quincens que aplique. Se lg informa que tos Servicios Estatales de Soiud (5654) realizorén transferencias de datos personales, parg
arender reguerimientos def ariiculo 91 Fraccidn 1X de fa Ley de Transparencia y Accese o fo Informacian Pibiica para & Estado de Quintann Roo. Paro més infarmacién sobre ef uso de
sus datos personales consulte aLestro Avisa de Privacided Integrol en MMMMMQ
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“Bajp protesta de decir 1a verdad, manifiesto que 1a presente comprobacidn de Vidticos otorgados, 5 realizd tomando en consideracién que en la
zona rural dencminada Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam Ubicada en &l municiplc de BACALAR no se localizaren establecimientos

comerciales con expedicion de comprobacion fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el imporie asigaado gn concepo de vidlicos y/o pasajes, pov ¢l monte otorgado y con 12 documen
reintegrar 10§ importes no devengados, dentre de un periods maximo de 5 dlasal termino de la comisian, en el evento de pmitiv estaa

Lacibn comespondiente., y en Su caso 2/2
bligacitn, autorizo me sed descontado

el imports correspondiente de i sueldo en 12 quincena que apliaue. 5¢ le informa que fos Servicios Estatoles de Sofud {SESA} realizardn (ransferencias de dates persongles, pard

atender requerimientos del articulo 91 Froceisn 1X g la Ley de Tronsporencio y ACCeso 3 fa Informacion pablico para el £stode de Quintana ROO-

sus datos personales consulte nuestic Aviso de privocidod Integral en htgg:ﬂgroo,gob.mx[sesa,v_‘avisaf-de-grivacidad.

Part mas informacion spbre gl uso de




