Salud

Secretaria de Salud

5S4 SESA

SELRETARIL SERMCID S ESTATRLL
DERALLE SESALUD -

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Ne.1

Area: DEPTO. DE VECTQORES
No. de Oficio: SESLUS1/CVENECTORES/3016/VIN/2025

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

ASUNTO: Comisién.-
Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2025.

C. JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR.
TECNICC EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 sep 2025 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Morocoy, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saiudo.
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DR.hNGALQ 'MAW'EIUW”N"GUEZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

“La localidad a la que ha sido comisionado, cotresponde a una zona rural, por lo que en case de no encontrar
establecimientos que 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/RMCA/jjabr™

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méxima de 5 dias al término de la comisibn, n el evento de emitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que fos Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personsies, pare
otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fo hey de Transporencit y Accese o fa Informacidn Publica para el Estedo de Quintana Ros, Para mds informacion sobre ef uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en bttp://qroc.qob.m; afavisos-de-privacidad,
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Oficio de comisién No. 30146/2025

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y ndmero Clave o nivel Dencminacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacién del carge adscripcion
REGULARIZADO FEDERAL MO2073 TECHNICO &N TECNICG EN PROGRAMAS
2025 JULIO - SEPTIEMERE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
6035 SALUD
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del vigje {Local/ acom pafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacienal/ cargo o comision de ia acompananies
comisién Internaciconal) persona comisionada .
Nombre {s) Primer Segundc
apellido apellide
JOSE WILBERTH RODRIGUEZ AGUILAR ACTIVIDADES DE 0 0
BEVA CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 012690026008586924 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: ROAWE50318575
Cargo al 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 transporie
|
Pais Estado/l.oca Ciudad Pais Ciudad j Ciudadfiocalidad Salida Regreso
lidad - ‘ (dia/mes/afio} | (dia/mesfano)
wicouas | MICOLAS ACTIVIDADES | TERRESTRE 04:00 HRS. 04:00 HRS.
BRAVO, i BRAVO, DE CONTROL 01/09/2025, 06/09/2025,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | MoRocor MOROCOY LARVARIO 04:00 HRS. 0&:00 HRS.
08/09/2025. 13/0%/2025.
} 06:00 HRS. 04:00 HRS.
15/09/2025 16/09/2025
Importe Ejercido por el Encargo o Comisidn.
(11) DIAS ZONAT(X) VIATICOS { X) ZONATI () HOSPEDAJE ( ) HOSPEDAJE (S1/NO}
Clave de Denominacién de la partida Importe asignade por concepta Importe ejercido con motivo Importe de gastas no erogados
partidas de gastos vialicos del encargo o comision dervates del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $ 3850

Respecto a los Informes sobre el encargo ¢ comisién

Fecha de entrega dei Hipervinculo al Informe de la Hipervincuio a los comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
informe de la comisién ¢ comision o encargo o constancias de desempefioJaborales regutar el ctorgamiento de vidticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monte otorgado y |a documentaclay correspondiente, ¥ en su caso reintegrar 105 impeortes no

devengados, dentro de un perioto méximo de 5 dias al términe de ka comisicn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me seb.descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en 1a

quincena que aplique.

Se Infanma gue nio se reafizerén lrensferencias de datos personales, seivo aguéilas que seen Necesarias para\e‘:‘tender requenmientos de informacion de una autondad

competants, que estén dabidaments fundados y motivados. Fara mayor informacién sobre ef uso de sus datos personales, puede consuller nuestro Avise de Privacidad Integral disponible en nuestro

portal de Internet; Wt aroo.gob.mx/sesa
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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 Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Aiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a los " INEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTC PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELAC!ONADAS 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 ROQ, se expide el presente para
efecios 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 comisién que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevd a cabo del &1 al €6, 08 al
13, 15 al 16 sep 2025, en Nicolas Bravo, Morocoy En los términos que se delallan a continuacién.

No. De Oficio de Comision: 3016

Monto Total Otorgado Monto Equivalente ai 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto Importe det Gasto
01/09/2025 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 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
0B/09/2025 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 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 comprometo a comprobar, ef importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mante otorgado y con lu documentacion correspondiente, ¥ en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximg de 5 dias al lermino de 1a comisién. en ef evento de emitic esta obligacién, avtorize me sea descontade
el tmporte correspondiente de mi sueldo en )a quincena que aplique. Se fe informa que Jos Servicios Estatales de Salud [SESA) realizarén tronsferencias de datos personales, para
otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X defa Ley de Trensporendia y Acceso ¢ fa Informacidn Publico parg ef Estado de Quintana Roe. Pare mds inforrracidn sobre ¢ usode
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en ht;g:_{L{,{rao.gab.mgésg_s_a,{astug-d'e-gr."uacl'dod.
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, ANEXO 5
NUM. DE QFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
3016

SERW e
gﬁggéﬁfg?&&ss
- JUR@S@&
SECTOR 4 CIDb g 4
oK .
%‘Ec*nzéf%m heE e e i e IA
OB OGO 12/ 09/775 isf;%ﬁ ;m::
f"ff C/C/e“‘ 7o ZJM

-y 3R I S e e
Gl Oty C"'){UL/f QS/EC/;/go{')

C:M"*ﬂ-t/’ljs Cgmi3f'w€ﬁ.‘£5 U@’L,@ 158 ( P A A2 G} N PP

Utan it
‘ CadPpy {""-'E’WE’} A U@wz"’}

i1
iy

8.910, 11,12 Jog )z <

~

k"a Zk 3. ‘7’!, g’(jf} C;jg" T

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que a prasente comprobacion de Vislicos otorgados, se realizeé temando en consideracion que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Morocaoy Ubicada en el munlcipio de OPB no se localizaron establecimientos com erciales con expedicion

de comprobacién fiscales digitales”

por el monto atorgade y con la documentacidn cormespondients, y en 5u case

Me compremeto a comprobar, el importe asipnado en concepto de vidticos y/o pasajes,
reintegrar los importes po devengades, denire de ur periodo maxima de 5 dlos al términa de la comlsién, en el evento de omitir esta oblipacién, aulorizo me sea descontado
lz quincena que aplique. Se fe informa que fos Servicios Estatales de Solud {SESA} reqlizarén transferencios de datos personales, pard
Acteso @l informucion Pablica par el Estads de Quintana Reo. Para més informacion sabre el uso de

el importe correspondiente de mi sueldo en
atender requerimientos def articufo 81 Fraccion IX de fa Ley de Transparenciq y
sus datos persongles consulte nuestro Avisa de Privacidad integral en heep:/farao.goh.mxssesa/avisosde-privacidad.
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