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

Area: DEPTO. DEVECTORES
No. de Oficio: SES/SVCVENECTORESI2229VI2025

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

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 27 junio 2025.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 ai 05, 07 al 12,
14 ai 16 jul 2025 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan,
lLuis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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.

“La jocalidad a la gue 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 deberd realizar a través del
Formato de Qperaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RRJCA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el importe agignado ¢h concepra de viaticos y/o pasajes, por i monto olorgade y con la decumeniacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
ol importe correspondente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarin transferencias de dutos personales, para
atender requerinifentas del articuls 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencio v Acceso a ln Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mids informacion sobre ef uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral én hrtg:[[gmn.gab.mxgsemgavisos-de-grivaridan‘.‘
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Oficio de comisién No. 2229/2025

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES {PEVENGADOS)

Tipo de plaza y ndmero Clave o nivel [Genominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcién
FEDERAL MO2055 JEFE DESECTOR EN JEFE DE SECTOR EN
2025 JULIC - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALLD VECTORES
2689 SALUD
Tipo de Namero de personas importe gjercido
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nembre completo de 1a persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompanantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s} Primer Segundo
apefiido apellido
HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLD ACTVIDADES DE 0 0
SANTANDER OVITRAMPAS Y NACIONAL
Banco y CLABE 014690565283172751 ENCUESTAS
interbancaria
R.F.C: MACH720824DE? N
Cargo al Programa: VECTORES
Molivo del
Lugar de adseripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargec o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
lidad {dia/mes/afic) | (dia/mes/afio;
5ACALAR. sncaing, | CTVDADE | eecestre DSesoiRs ) GRS
HUAY Plx, ’ 5
: I HUAY PIX, . .
MEXICO | QROO | CHETUMAL | MEXICO |, Zubis, XULHA, OVIRAMPAS 0600 HRS. | 04:00 HRS.
ECHEVERKIA SACXAN, LUls ¥ ENCUESTAS 07 /07 /2025, 12/07 12025,
SEREVERRIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/07/2025 16/07/2025 |
Importe Ejercido por el Encargo o Comision,
(11YDIAS ZONAT{X) VIATICOS ( X)) ZONAII{ ) HOSPEDAJE { ) HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacion de |a partida Importe asignado por concepto Irmporie gjercido con motivo Importe de gastes no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comision derivados del encargo o comisidn
37501 Hospedaje ]
37501 Viaticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales 1
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $ 38350

Respecto a ios Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del
informe de ta comisién o
encargo encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo & Informe de la
comision ¢ encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desempefio laborales

Hipervinculo a los Lineamientos para
reguiar el otorgamiento de vidticos vy
pasajes

22/07/2025;

hitpesieloud sabid aras. nob mdindes. phofsiB AR IKSKEs 1y -
dodiviewer

Comisionadg (a)

C. HENRY A%%Aﬁi MARTIN

CARRILLC

Me compremele & comprobar el imporle asignado en concepto de vidticos yio pasajes. por ef manto otorgado vy la documentacis
devengades, dentre de un periodo maximo de 5 dias al términe de ia comisian, en el avente de omitir esta obligacian, autorizo me se da;mmad}\e;
guincena que aplique. Se fnforma que no se reafizaran transferencias de datos perscnales, salvo aguélias que sean neceserias pera alender reqierntentos di informasii
competente, que estén debidamente fundados y mativados. Para mayor informacion sobre el use de sus datos personales, puede consulfar nUBSO Aviso

Jefe {ajidel ﬁaéta nenio

G TO M. CAANMAL

ACEVEDO

portal de internet: iliv farco.qobinxisess

Jefe de la Jurisdiccion No. 1
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ANEXO 5

FORMATOQ DE OPERACIONES EFECTUADAS NC COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Cheturmnal, Q. Roo, a 17 Julio de 2025.

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

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAIES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS FPOR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ, 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) dervadas de la comisién que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Ovitrampas Y Encuestas que se fievo a cabo det 01 al 05,
07 al 12, 14 al 16 jul 2025, en Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria En los términos que se
detailan a continuacion.

No, De Oficio de Comisién: 2229

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viadticos
Fecha Concepto Importe del Gaslo
01/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
02/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/07/2025 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
10/07/2025 ALIMENTOQS Y BEBIDAS $ 350
11/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1410712025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE AUTORIZO
/ ///, ///_ T
€. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO. DR. LINO ABRONZO AN DOMINGUEZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD é\\ A SELLO
1/2
Me comprometo a comprobaz, el lmporee asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por cf monio slergade y ton la documentacidn correspoudiente, ¥ en su caso
reintegrar los Importes no devengados, dentro de uh periodo maximo de § dias al término de fa comision, =n el evento de emitir ¢sta obligacién, autorizo me sea descontade

el imiporte correspandiente de mi suelde en la quincena que aplique. S le infarmo que fos Servicios Estatales de Safud (SESA} realizortn transferencias de dutos personales, parg
atender requerimientos del articule 21 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacidn Publico poro of Estado de Quintana Roa. Para mas informacion sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestre Avisg de Privacidad Integrol en httpi/faroe.qab.mx/sesafovisos-de-privacidad.
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‘ ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
2229 -

ECTORES | VECTORES
j E?J;j 2/202 % 0708, 07 /8, ;//{9 f //m 5
01,02 83 2L

3 s /f [
fV?’amw/ Tocor A f’w?& ’A/&M/ Jesus

“Bajo protesta de decir a verdad, manifiesto que la presente comprobacion de Viaticos ctorgadas, se realizd tomando en consideracion que en la

zona rural denominada Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria Ubicada en el municpio de OPB no se localizaron
establecimientos comerclales con expediclén de comprobacion fiscales digitates”

Me conprometo 2 comprobar, el importe asighada i concepto de vidiizos y/u pasajes. por ¢l monto otorgado v con la documentacion correspondicute, ¥ en s casc
reinteprar los nportes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacids, aulorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quineena gue aplique, Se fe informa que los Servicios Estatafes de Soiud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personles, para

atender requerimientos del articuto 81 Froccion IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a lo Informacién Pablica paro & Estado de Quintana Roo. Parc mas infarmocidn sobre &f uso de

sus datos personoles consulle nuestro Aviso de Privecidad integrol en bttpy//aroo.gob.mu/sesafavisos-de-privacidad.



