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Secretaria de Salud

sS4 SESA

SECRETARLA LEROIC IO ESTATALLS
OE RALLKD DESALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1U/CVENECTORES/2965/VII2025

#3025, Afio del 50 Aniversario de la Constitucién Politica de! Estado Libre y Soberanc de Quintana Roo”

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

C. MIDEY NOGUERA ROJAS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio de! presente, le informo que se le comisiona del dia 15 al 16 sep 2025
del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar Actividades De Control

Larvario, por lo cual se le autoriza 1 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

L

RS

4| a 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 comprobacién se debera realizar a través del
Formatc de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. i )
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me compromete a comprobar, el importe asignado e concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergade y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo miximo de 5 dias al términe de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontada
el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 52 le informo que Jos Servicios Estotoles de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos persongles, parg
atender requerimientos del articulo 21 Froccidn iX de fa Ley de Transparenda y Acceso a 1o Informacidn Pablica pare e Estodo de Quintana Rot. Para més informacion sobre el uso de
sus datos personafes consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en btto:/farae.qeb.mx/sesa/avisos-de-privocidod,
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Oficio de comision No. 2965/2025

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivet Denominacion del Area de
Eiercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcién
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 JULIO - SEPTIEMBRE FROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
3244 SALUD
Tipo de Numerc de perscnas Importe gjercido
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado 0 Nacionalf cargo o comisién de la acompanantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
- apellide apeliido
MIDEY NOGUERA ROJAS ACTVIDADES DE 0 0
SANTANDER CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 014690567171054358 LARVARIO
interbancaria
RF.C: NORMB10414DD3
Cargo al Programa: VECTORES
Mativo dei
Lugar de adscripcion de la persona Lugar de! encarge o comision -encargo o Medio de Periodo del encargo ¢ comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/L.oca Ciudad Pais Ciudad Cludedfocalidad Salida Regreso
lidad {dia/mes/afio) {dia/mes/afio}
CALDERITAS CALDERITAS ACTIVIDADES TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
DE CONTROL 15/09/2025 16/09/2025
MEXICO Q.ROC CHETUMAL | MEXICO LARVARIO
i
Importe Ejercido por el Encarge o Comisién.
{1)DIAS ZONAT (X} VIATICOS (X)) ZONAIL( ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (817 NQ)
Clave de Denominacion de la partida Impotte asignade por concepto Importe gjercido con motivo Importe de gastos ne erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comisién derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $ 350
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: $ 350

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de Eatrega del
informe de |8 omision o
encargo encaniendado
{dia, mes) afio)
19)09/2025,

Hipervinculo al Informe de la
comision o encargo
encomendado

Hipervincuio a los comprobantes fiscales

Hipervincule a los Lineamienios para
o constancias de desempefio laborales

regular el otorgamientc de viaticos v
pasajes

#Enf\nuwer
Comisionado Jefe de |a Junsd T NG, |
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Me corhpromel a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por el mento olorgade y la documentadion correspondiente, yén sSu casa [elntegrar los impertes no

devengados, debtro de un periodo méximo de 5 dias al tésmino de fa comisidn, en el evento de omitir esla obligacion, autorize me séa descontado el impore c“o"rrés:ﬁondlente de m| suelde en |
quincena que apligue. Se infoma que no se reslizaran transferencias de dafos personsies, salvo aquélias que sean necesarias para™atender requerimientos de informacién de una auloridad
competents, que estén dedldamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre ef uso de sus dates personales, puede consultar nuestru Aviso de Prvacidad integral disponible en nuesiro
rortal de internet. to:Aaroe.aob.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 Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Afiende 3 lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTG 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 ROG, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$350.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00100 M.N) derivadas de la comisiébn que me fue
encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevd a cabo del 15 al 16 sep 2025,
en Calderitas En los términos que se detallan a confinuacion.

No. De Oficio de Comision: 2965

Monto Tofal Otorgado Monto Equivalente al 26%
$350.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
15/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
LY
) .
":,‘ Sumatoria Total: $350.00
Ly
by i
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€. MIDEY NG UERA ROJAS. 7 DR, LIND ALONZOGUZMAN DOMINGHEZ
TECNICOD EN RAMAS DE SALUD { Jss:lsb;fﬁ‘;%m‘“"”’ SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etergade y con la documentacién comespondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes ao devengados, dentro de un periodo mdximao de 5 dfas 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 fe lnforma gue los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn tronsferentias de datas personales, paro
atender reguerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transporenda y Accese g fo informacidn Piblica pora ef £stado de Quintane Roa. Para mas informacion sobre el uso de .
sus dotes persanales consufte nuestra Aviso de Privacided Integral en htte:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privecidod,
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‘ ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
2965

SERVICIOS ESTATALES
DE S34LUD
JURISDICCION Mo 1
SECTOR 2 CHMETUMAL
YECTORES

.

EICIFE
Edoacdo Eieald

SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD
JURISTHCCION o, 1

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacidn de Vidtices otorgades, sa realizé tomando en consideracion gue en la
zona rural denominada Calderitas Ublcada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comercizles con expedicidn de
comprobacién fiscales digitales”

o

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasales, por ¢l monts otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al térming de la comisidn, en evento de omitir esta obligacion, auterizo me sea descontado
«l importe correspondiente de ini sueldo en la quincena que aplique. Se le informe que Jos Servicios Estotules de Selud [SE5A} realizardn tronsferendias de dutos personoles, para
atender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn iX de fo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacidn Pablica pore el Estade de Quintane Ros, Para mas infarmocién sobre ef usa de

sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en fittp:f/aroo.gob.mx/sesa favisos-de-privacidad.



