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

Area: DEPTC. DE VECTORES
No. de Oficie: SES/USUCVENECTORES/2133VI2025

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

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 27 junic 2025.

C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

fPor medio del presente, le informo que se le comisiona de! dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 jul 2025 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Aliende,
Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Aclividades De Supervision, por io cual se le

autoriza 11 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordiai saludo.

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

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RNICAY abr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monts otergado y con la documentacidn correspondienle, ¥ en st caso
reintegrar bos importes ue devengades, deniro de un pericde mdximo de 5 dias al térmiino de la comision, en el evenlo de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontacdo
# tmporte correspendiente de mi suekdo én la quincena que apligue. Se fe informa que los Servicios Estatules de Safud {SESA) reclizordn tronsferendias de datos personoles, pora
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de fa Ley de Transporencia y Acceso o le Informocion Pablica para el Estado de Quintano Roo. Para mas informacidn sobre el uso de
sus datas personales consulte nugstro Aviso de Privacided ntearal en ittp /farop.aok mx/sesa /avisos-de-privacidad.
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Oficic de comisién No, 2133/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimero | Clave o nivet Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empieado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripeion
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECHNICO EN PROGRAMAS
2025 JULIC - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE DL SALUD WECTORES
621 SALUD
Tipo de Nimero de personas importe gjercido
Dencminacion del viaje (Local/ acompanantes en &l por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompananies
comisién Internacional} persona comisionada ]
Nombre {s} Primer Segundo
apellido apellido
GUILLERMO JOSE CANUL AMARD ACTIVIDADES DE : 0 4]
SANTANDER SUPERVISION NACIONAL
Banco y CLABE 014690565712858041
interbancaria
R.F.C: CAAGB10411451 B
Cargo al Programa: VECTORES -
Motivo def ‘
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encarge o comision encarge o Medic de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transporte ]
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
lidad {dia/mes/afio) (dia/mes/ano)
cocoraol. COCOYOL ACTVIDADES | TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30 HRS,
CACAD, CACAD, DE 01 /07712025, 05/07 /2025,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO ShhbSs SABIDOS, SUPERVISION 04:00 HRS. 06:00 HRS.
PALMAR. ALLENDE, 07 /07 /2025, 1240712025,
e PaLlaaR 04:00 HRS. 06:00 HRS.
| Tucum 14/07/2025 16/07/2025 |
Imperte Ejercido por el Encargo o Comision.
(1Y DIAS  ZONAL{X) VIATICOS ( X) ZONAII{ ) HOSPEDAJE { ) HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Dencminacion de la partida lmpoite asignado por concepto Importe ejercido con rotivo importe de gastos no ercgados
partidas de gastos viaticos de! encarge ¢ comisién derivados del encargo 0 comision
37501 Hespedaje _
37501 Viaticos del Pals $3850
37201 | Pasajes Terrestres Nacionales ]
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fiuviales
30201 Impuesios y Derechos N
Total de Comision: 3 3850

Respecto a fos Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comision o
encargo encomendado

{dia, mes, afno)

Hipervinculo al Informe de la
comision 0 encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desempefio laborales

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y
pasajes

L i

22/07 /2025 ‘,}I-:J,W.,Iﬂ:d j.ilﬁfim oh mxﬂ'ljw i isfdeXlKSkJsl\'J:%
Comisignado (a) W Jefe de |a JuriSdiccion NOTMW\
: %
C. GUILEERFAO JOSE CANUL i DR. LINO ALONIO 2

AMARO

%,

% S
Me comprometo a comprobar el importe asignado en conCEPTYE widlicos yio pasajes, por & monto olorgado y 13 dom?n\malcidn correspondiente, y SRl G itegrar los impories 1w
gevengados, dentro de Ln periodo maximo de 5 dias al t&mine de la comisiéh, en el evento de omitir esta obligacion, awtorizo me sga desconiado el importe carrespondiente de mi sueldo e ia
tuincena que aplique. Se informa Que Re s realizardn transferencias de dates personates, salve aquéllas que sean necesanas p?aﬂa atender requerimientos de informacitn de una autoridud
competente, que estén debidamants fundados y melivedos. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales, puede consuitar nusstro Aviso de Privacidad Integral disponible en nueshu
portal de internat, D Foo.aub.me sesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTQ
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 17 Julio 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 GOBIERNQO 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) derivadas de la comisién que me
fue encomendada, con mofivo de Actividades De Supervision que se flevd a cabo del 01 al 05, 07 al 12, 14
al 16 jul 2025, en Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Palmar, Sacxan, Ucum En los términos que se
detailan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 2132

Monto Total Otorgado Monto Equivalente ai 20%
$3850.06
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
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 o
07/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/07/2025 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
09/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1110712025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1510712025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE AUTORIZO

C. GUILLERMG JOSE CANUL AMARO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLC

1/2
Me comprometo a cotmprobar, €l importe asignado en concepro de vidticos y/o pasajes, poc e monte olorgade y con la decumentacidn vorrespondiente, ¥ N SU CUSO
reintegrar fos importes ne devengados, dentro de un periods maximo de 5 dfas al termine de la comisian, en ¢l evento de omitic esta obligacion, autorize me sea descontado
« importe corresponciente de mi sueido en ia quincena que aplique. Se je informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, pora
otender requerimientos del articula 91 Froceidn (X de fa Ley de Transparencia y Actesy a lg Informacion Pablica para ¢f Estado de Quintena Rog, Para mds informocidn sobre el uso de

sus dotos personoles consulle nuestro Aviso de Privacidad integrol en http://groo.gob.mx/seso favisos-de-privacidad.
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
: 2133

]
#

7,8,4,00, foe/ s
';-ES,\{-;'sV\.Q J‘ E QL&WR’&N

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidlicos otorgados, se realizé tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Palmar, Sacxan, Ucum Ubicada en 2! municipio de OPB no se localizaron
establecimientos comearciales con expedicion de comprobacidn flscales digitales”

Me compramets a comprobar, ul importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte owrgado y con la documenwmcdn currespondiente, y én su caso
reintegrar los huportes no devengados, dentro de un pericdo maximo Jde 5 dias al término de la comisian, en ol evento de omitir esta obligacian, auterizo me sea descontado
& importe cofrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Sz Je informa que Jos Servicios Estatetes de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personaies, pora
atender requerimientos del oriiculo 81 Fraccicn IX defa Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Piblica pora ef Estodo de Quintana Roo. Para mds inform acibn sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en httpi/farao.qob.mx/sesafavisos-de-privacided,

SECRETARIA LERTWLIOS EETATAL:




