OO
ANEXO 1
OFICIO DE VIATICOS PARAACTIVIDADES OPERATIVAS

“2025, aito del 50 Aniversario de la Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
: R Libre Direccién:  JURISDICCION SANITARIA No.1

COBSIION PENLENORI EMATE LICTE Y Area: SALUD MENTAL ADICCIONES Y VIOLENCIA

Soberano de Quintana Roo”. No. de oficio: SES/DDG/JS1/CSS/SMAV/1287MVII1/2025

ASUNTO: COMISION.
Cd. Chetumal, Quintana Roo, 20 de agosto del 2025.

PSIC. TANIA ABIGAIL USCANGA VELEZ.

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL, ADICCIONES, VIOLENCIA E IGUALDAD DE
GENERO EN SALUD DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1.

PRESENTE:

Por medio de la hago de su conocimiento que se COMISIONA el jueves 21 de agosto del presente
afo, al Centro de Salud Rural “Melchor Ocampo” con el fin de realizar entrega de material de

difusidn de los programas de Salud mental y adicciones.

No omito manifestar que se trasladara en el vehiculo: CHEVROLET TRAX, con placas UTK-045-M con
numero de serie: KL77L5E265C028851, SIN KILOMETRAJE.

Por tal efecto se le autorizan 1 dia de medio viatico importe de 339.42 con fuente de financiamiento

FASSA 2025 con cargo al Programa H23710 (Salud mental y adicciones) partida 37501 “viaticos en el
pais”.
Sin otro particular, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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MAN DOMINGUEZ

. LINO ALONZO
“La localidad a la que ha sido comisionado corresponde a la zona rural, por lo que en caso de no encontrar

establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacidn se deberad realizar a través
del formato de Operaciones efectuadas No comprobables por concepto de vidticos”

C.C.P.- EXPEDIENTE/MINUTARIO
uoo/fﬂmv/mn-

Jurisdiccion Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esquina Héroes de Chapultepec

SSA SESA Col. Centro C.P. 77000 Tel. 98 38 32 00 42
Chetumal, Quintana Roo, México
e | SRcos EATATALY www.salud.qroo.gob.mx
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ANEXO 3 ,,
Oficio de comisién No. 1287 -~

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Ejercicio Trimestre Tipo de plaza 'y Clave o nivel Denominaci6n del Denominacién del cargo Area de
numero de del puesto puesto adscripcion

empleado -~ L e »
CONTRATO EVENTUAL EM02015_—~ _~PSICOLOGO RESPONSABLE DE DEPARTAMENTO DE
W0 A / PROGRAMAS DE SALUD SALUD MENTAL,
2025 SEPTIENERE 19566 s MENTAL, ADICCIONES, ADICCIONES,
VIOLENCIA Y GENERO DE LA | VIOLENCIA Y GENERO
JS1 DE LA JS1

Nombre completo de la persona comisionada Denominacion del Tipo de Numero de personas Importe ejercido
encargado o viaje (Local/ acompafiantes en el por el total de

comisién Nacional/ ‘cargo o comisién de la acomparniantes
Internacional) persona comisionada

Nombre (s) Primer Segundo

apellido apellido > )
TANIA ABIGAIL | USCANGA | _ VELEZ SUPERVISION DEL LOCAL” b /
Banco y CLABE BANCO BBVA PROGRAMA DE s L
interbancaria yd MIENTA'Ii g s
_01218001571828198 8 e

R.F.C: UAVT930213GK0

Cargo al Programa: H23710 PREVENCION DE LA SALUD MENTAL

Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién
comisionada

Motivo del Medio de Periodo del encargo o comisién

encargo o transporte
comisién

’ Salida Regreso

Pais EstadofLoca | Ciudad | Pais | Estado | Ciudad/iocali ;
. idad ' / dad~ | SUPERVISON . | TERRESTRE | (diaimes/afio) | (dia/mes/ario)
7 MELCHOR SALUD MENTAL 23/08/2025 21/08/2025

/ Z : 4
MEXICO QROO CHETUMAL | ygSaco | quintana Roo CAMPO/ Y ADICCIONES ; ,
& gACALAR UG AM 07:00 PM

/ _~~ Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
HOSPEDAJE ( SI/ NO)

(_1/Z) DIAS ZONA1( X~ )VIATICOS (X )ZONAII( ) HOSPEDAJE )
ierci Importe de gastos no erogados

Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por Importe ejercido con
partidas concepto de gastos viaticos motivo del encargo o derivados del encargo o comision
29) comision

37501 Hospedaje

37501 Viaticos del Pais $339.42
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 Impuestos y Derechos b
Total de Comisién: $339.42 /

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

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 0 encargo o constancias de desempeiio laborales regular el otorgamiento de viaticos y
_-pasajes

encargo encomendado encomendado
_ >

(dia, mes, afio) /
https //transparenciafocalizada qroo.go https://ransparenciafocalizada qroo gob mx/site | https //cloud salud qroo gob mw/index pho/s/nBKAXI
i isi s/default/files/comisionesabiertas/2025- KSk3slypz#pdfviewer

/ b mx/comisionesabiertas-supervision-
22/06/2026 del-los-programas-de-salud-mental-y- 08/M HOR%20 MPQ%20, XOS pdf
adicciones-8
~ Coordinador de servici

/.
de /Administradora Juristijccional No.1 Jefe de la Jurisdiccidén Sanitaria No.1

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d id di ¥ en su caso reintegrar los importes no d
dentro de un periodo miximo de S dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea ds tado el Imporll corvesp d de mi sueldo en la quincena que ip“que. Se
informa que no se de datos p les, salvo aquéllas que sean necesarias para entender req de de una autoridad que estén debid.
fundados y motivados Para mayo inf 4n sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de Pﬂvachhd Integral disponible en nuestro portal de internet: hatp://Qroo.gob mx/sesa
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Oficio de comisién No. 1287 ~

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS, HOSPEDAJES Y/O PASAJES

(RECURSO FEDERAL)

Ejercicio Trimestre Tipo de plazay | Clave o nivel | Denominacion del Denominacién del Area de
numero de del puesto puesto cargo adscripcion
empleado ;

R CONTRATO- RESPONSABLE D
2025 o SE;'LTJILE'SBRE EVENTUAL E.M02015 PSESOLOGO PROGRAMAS Dé SAEUD DESZQZK”E:J‘;?LPE
¥ 4 4 MENTAL, ADICCIONES, ADICCIONES,
19566 VIOLENCIA'Y GENERO DE LA | VIOLENCIA Y GENERO
JS1 DE LA JS1
Nombre completo de la persona comisionada Denominacién del Tipo de
encargado o comisiéon viaje (Nacional/
Internacional)
Nombre (s) Primer apelhdo Segundo apellido
SUPERVISION DEL
PROGRAMA DE MENTAL Y
TANIA ABIGAIL USCANGA VELEZ ADICCIONES
d . NACIONAL
R.F.C: UAVT930213GKO
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision Motivo del encargo o comisién
comisionada ; <
Pais Estado Ciudad/ Pails | Estado | Ciudad/”
/ Localidad” pd P& Localidad SUPERVISION DEL PROGRAMA DE MENTAL Y
= 7 7 P - MELCHOR ADICCIONES
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | QROO OCAMPO/
BACALAR
Medio de Transporte Hospedaje Periodo del Encargo o Comisién Vidticos a Otorgar
Salida Regreso_ No. Dias No. Medio Vidticos
/ (Dia/Mes/Afioy | (Dia/Me /Afio | Completos Dia 59% paquete viaje
S Hora) .~ y)-(rsa) -
TERRESTRE S X NO 21/08/2025 21/08/2025 7 X
07:00 AM 07:00 PM
Clave Presupuestal Partida y Denominacion de-la Importe Asignado por Concepto de Gastos
- Partida .~ de Viaticos
0123710-02-37501 37501 $339.42
Clave Presupuestal Partida y Denominacién de la Importe Asignado por Concepto de Gastos
Partida de Hospedaje
$
Clave Presupuestal Partida y Denominaci6n de la Importe Asignado por Concepto de Gastos
Partida de Pasaje
(35) $ ,/
Total, a Ministrar: $339.42
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
il Hipervinculo al Informe de la Comisién o Encargo Hipervinculo a los Comprobantes Fiscales.
Informe de Ia y encomendado.
Comisién o /
Encargo /,/
encomendado
Dia, Mes, Aho)"
. - > ot N / I\ focaliz I 1 @S/ ISIO! 1
2210812025 __ttMy_g_ngpémzua_mﬁjuzada.qroo.qob.mx/com|3|0|je§ab|enas- Dol ca Lada.g ‘ fautes com
supervision-del-los-proagramas-de-salud-mental-y-adicciones-8
acion Y en su caso reintegrar los importes no d

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad
6n, autorizo me sea d

i del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Te
g0b.mx/ses0/ovisos-de.

dentro de un periodo méximo de § dias al término de la mmhwn en el evento de omitir esta obl tado el lmpone correspondiente de mi sueldo en la quincena que apllque. Sele
informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos les, para atender rAtmoah K Publica

para el Estado de Quintana Roo. Para mayor hlomwdén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

dad Integral en htto://s
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Oficio de comisién No. 1287

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS, HOSPEDAJES Y/O PASAJES

(ANTICIPADO RECURSO FEDERAL)
HOJA 2

DATOS DE CUENTAS DE CARGO Y ABONO

CUENTA DE CARGO
NO.CTA/CLAVE
INTERBANCARIA

BANORTE 072690006697155548
CUENTA DE CARGO

NUMERO DE CUENTA DEL COMISIONISTA

BANCO NO.CTA/CLAVE NOMBRE DEL COMISIONISTA
INTERBANCARIA

01218001571828198 8

BANCO FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FASSA 2025

TANIA ABIGAIL USCANGA VELEZ

BANCO BBVA

COORDINADOR DE
SERVICIOS DE SALUD ADMINISTRADORA JEFE DE LA
JURISDICCIONAL No.1 JURISDICCION No.1

DR. LIN
GUZMAN DOQMINGUEZ

comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién 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
obligacién, 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad

Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

% Salud SSA SESA

,. SECRETARIA SEAVICIOS ESTATALES
Secretaria de Salud DE SALUD D€ SALUD

IERR AR AR A

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR
CONCEPTO DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo al dia 22 del mes de agosto del 2025.

2025, afio del 50 Aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo.

LIC. MARTHA VERONICA COCOM CERVANTES.

ADMINISTRADORA JURISDICCIONAL N.1.

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 viéticos, 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 a realizar entrega de material de difusion del programa de
salud mental y adicc’i,ones que se llevé a cabo el dia 21 de agosto del 2025, en la localidad de
MELCHOR OCAMPO en los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1287 -~

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 100%
339.42
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
21/08/2025 Desayuno (salbutes) y refresco $120
21/08/2025 _Aguas y café $99.71
21/08/2025 Almuerzo (guiso casero) y refresco $119.71
Sumatoria Total: $339.42 ~

ATENTAMENTE AUTORIZO

%

SERVICIOS ESTATALES
& DE SALUD
Psic. Taﬁ Abiagil U&’canga Vélez RRSOICION SANTTARA o.1
Responsable de los programas Salud Mental, CENITG De A0 i
ons : ¢ MELCHOR OCAMFO
Adicciones, Violencia y Género de la JS1 Orer Oferlfer $ =

“Bajo propuesta de decigda verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la zona rural denominada
icada en Municipio de BACALAR no se localizaron blecimientos comerciales con expedicién de comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d cién pond yensucasor grar los importes no devengados,
dentro de un periodo miximo de S dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea d tado el importe ct pondi de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le
informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn fe de datos les, para atender del articulo 91 Fraccion (X de la Ley de T yAcceso ala Inf én Publica

pere ¢l Estede de Quintana Roa. Para mavar infarmacitn sabre ef s de sus dated eerenglet sonsulte nuestr Avise de Privacided Inteare! ¢n httei//aree aeb.ma/iesa favinv-de-nrivaridad
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