Salud SSA SESA

't SERFIGIORESTATALES
Secretaria de Salud BE SaLUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERYICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/3014/VII2025

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

ASUNTOQ: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2025.

C. RUPERTO COUCH LLANES.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del 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 Nicolas Bravo, Nachicocom, para
realizar Actividades De Contro! Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particutar, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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DR. L%‘ALQN_Z_Q_QUZMAN DOMINGUEZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

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

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCAjabr*

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos v/¢ pasajes, por el monte otorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ €n su £aso
reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al términoe de la comisién, en el evenio de amitir esta obligacisn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que apligue. Se fe informe que las Servicios Estatoles de Sofud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimlentos del erticule 31 Fraccisn iX de fa Ley de Transpurencio y Acceso a fa Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre ef uso de
sus datos personoies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en httg:[zgmo.gab.mx,{sesa,fuvisog-de—grivacidad.
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Secretatia de Salud SECRETARIA SERMAEINS CLTRTALES
DE SALUD. 2 SALUG
Cficio de comisién Mo. 3014/2025
ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) )
Tipo de plaza y numera Clave o nivel Denominacion dei Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
FEDERAL FA0R055 JEFE DESECTCOR EN JEFE DE SECTOR EN
2025 JULIO - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
1923 SALUD
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del viaje (Local/ acempanantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Naciona¥ cargo 0 comision de ia acompafantes
comisidn Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
RUPERTO CCUCH LLANES ACTIVIDADES DE 0 0
SANTANDER CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 014690565282646372 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: COLRS90308SFS
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo ¢ comision encargo o Medio de Pericdo del encargo o comisién
comisionada comision transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/lccalidad Salida Regreso
lidad {dia/mes/afio) | {dia/mesfanc)
NICOLAS NICOLAS ACTVIDADES | TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
BRAVC, BRAVO, DE CONTRCL 01/09/2025, 0670972025,
MEXICO Q.ROOC CHETUMAL | MEXICO | NASWICOCS | achicoco LARVARIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
™M 08/0%/2025, 13/09/2025,
046:0C HRS, 06:00 HRS.
15/0%/2025 16/09/2025
Imperte Ejercido por el Encargo o Comision,
{11} DIAS ZONAT{X) VIATICOS (X) ZONA Il () HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE { §1/NO)
Clave de Denominacion de la partida Impore asignade por concepto Importe ejercido con motivo Importe de gastes no ercgados
partidas de gastes viaticos del encargo o comision dertvados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasaies maritimos, l.acustres y Fluviaies
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: %3850
Respecto a los Informes sobre el encarge o comision
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
informe de la comisién o comisién ¢ encarge o constancias de desempefio laborales regular el otorgamiento de vidticos.y
encargo encomendado encomendado pasajes ’
{dia, mes, afo}
19/09/2025 T i — =
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Me comprometo & comprobar el imporle asignado en concepto de vidticos yo pasajes, por el monto otorgado v 1a documentactsn correspondiente, y en“su-caso reintegrar los importes no
devengades, centro de un perioda maximo de 5 dias al términe de |2 comisicn, en el evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sebndescontado e impote correspondiente de mi suetdo en la
quincena gque aplique. Se /nforma que no se realizardn transferencias de datos personales, salvo aguélias que sean necesarias pars mfender requerimientos de informacion de una autoridad
competents, que estén debidamante fundades y motivados, Para mayor informacitn sobre o use de sus datos personalas, puedes consultar nugstro Aviso de Prvacidad Integral disponibie en nuestm
portal te Internet: RERAGro0.Go0.mX/5658
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Secretaria de Salud

SSA SESA

SECRETARIA SERWL IS ESTATALLS
OE SALUD DEXRLYD

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, 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 QU INTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvario que se Hevd a cabo del 01 al 86, 98 al
13, 15 al 16 sep 2025, en Nicolas Bravo, Nachicocom £n los téminos gue se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 3014

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00 B
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
01/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
02/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
11/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00
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Me comprometa a comprobar, ¢l inporta asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso
rveintsgrar l0s importes ne devengados, dentr's de un periodo mixima de 5 dlas al térmlng de 1a comisidn, en el evento de omitlr ¢sta obligacion, autorizo me sea descontado
el Importe correspondiente de mi suelde en la guincana que aplique. Se fe informa que fos Servicias Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencis de dotes personales, para
atender requerimientos del articulo $1 Fraccidn IX defa Ley de Transparenda y Acceso & g informacion Publica para of Estado de Quintana Ree. Para mds informacidn sabre el uso de
sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integraf en heep://groo.gok,mx/sesa/avisos-ge-privacidad,
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
3014
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomande en consideracién que en la
zona rural denominada Nicolas Brave, Nachicocom Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con
expedicién de comprobacién fiscales digitales”

2/2

Me comprometo a comprobar, el imperte aslgnadoe en conceplo de vidlicos yfo pasajes, por el monio atorgado y con la documentacidn correspondiente, y en $u ¢aso
reintegrar los importes na devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al trmino de )a comlsidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueido enla guincena qug aplique. Se ke informa gue jos Serviclos Estatales de Solud {SESA) retlizardn tronsferencios de dotos persanales, para
atenter requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Transparenda v Accese o {o informacion Pablica pora el £stodo de Quintana Roe. Para mds Informacidn sobre el use de
sus dotes personales consulte nuestro Aviso de Privocided integral en http-//arae.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.



