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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RQO
Direccidn de; JURISDICCION SANITARIA No.t

Area: DEFTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/2166/VI/2025

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

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

C. ANDRES HERNANDEZ GOMEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 67 al 12,
14 al 16 jul 2025 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Contfrol Larvario, por lo cual se le auioriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

R T T T —

" ATENTAMENTE

/

DI%.\MNO ALONZO GUZM

JEFE DE LAJURISDI N SANITARIA No. 1

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por 1o gque en casc de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

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

Me compromete a comprobar, el importe asignade en conceplo de vidlicos y/o pasajes, por el moats otergado ¥ con la docwmentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes ne devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al términe de la comisidn, en ¢l evento de ouiilir esta ebligacién, autorizo me sea descontade
¢l importe correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. S2 fe informa gue los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personoles, para
arender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de fo Ley de Transporencia y Acceso @ lo fnformacion Publica para =f Estedo de Quintana Roo. Para mas informacian sobre el uso de
sUs datos persanales Consuile nuestro Aviss de Privacidad Integral en http:/fqrao.qab.mx/sesafavisos-de-privacidod,
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Oficio de comisién No, 2164/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES {DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimero Cilave o nivel Denominacion det Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 4UUD - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUDR VECTORES
10821 SALUD
Tipo de Ndmere de personas Importe gjercido ]
Denominacién del vigje (Local/ acoempafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persena comisionada encargado o Nacional/ cargo © comision de la acompafantes
comision Internacicnal) persona comisionada -
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
ANDRES HERNANDEZ GOMEZL ACTWVIDADES DE 0 0
ALTEC A CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127690001463761650 LARVARIS
interbancaria
R.F.C: HEGAS10705614 i
Cargo al Programa: VECTORES )
Motivo del B
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo de! encargo o comisionr
comisionada comision transporte |
Pais Estadc/Loca Ciudad Pals Ciudad Ciudad/|ocalidad Salida Regreso
lidad {dia/mes/anc) (dia/mesf/anio) |
PAUDALES | RALDALES ACTWIDADES | TERRESTRE 0&:30 HRS, 0&:30 HRS.
DE CONTROL 0V /0712025, 05/0742025.
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO LARVARIO 06:00 HRS. 04:00 HRS.
07 /07 120235, 12/0772025,
04:00 HRS. 0&:00 HRS.
14/07 /2025 16/07/2025 |
Tmporte Ejercido por el Encargo o Comisién,
(I DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X)) ZONAII{ Y  HOSPEDAJE { ) HOSPEDAJE { 81/NO)
Ciave de Denominacion de la parida Importe asignado por concepto Importe gjercido con motivo Imperte de gastos no erogados 7]
partidas de gastos vidticos del encargo o comisidn derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje n
37501 Viaticos del Pais $3830

37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impusstos y Derechos M

Total de Comision: $ 3850

Respecto alos informes sobre el encargo ¢ comisién
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para—‘
informe de la comision o comision o encargo o constancias de desempenoe laborales regular el otorgamiento de vigticos vy
encargo encomendado encomendado pasajes
{dia, mes, afio)
SNBHAXIKSK by
22/07/2025 s oo I B

Comisiogado (a)

Jefe de la Jurisdicc_ﬁgg,ﬁ%——
",

Me comprometo a comprobar ¢l Importe asignado en concepto de iatioos y.’o pasajes, por el monto otorgada y la docume

¥ correspondienie.y,_en su caso reinl
devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dias al término de la comision, en e! evento de omitir esta obfigacidn. auterize m 4

ea descontado el impote, comespo

competents, que sstén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales, puede consultss,
portal de internel: Ko7y 6o, qoomxsess
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 17 Julio de 20625.

Lic. Martha Veronica Cocom Cervantes
Administradera Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Aliende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPRCBACION DEL GASTC PUBLICO DESTINADC 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 sxpide 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 motivo de Actividades De Control Larvario que se levd a cabo del 01 al 05, 07 al
12,14 al 16 jul 2025, en Raudales En los términos qus se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 2166

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepte de Vidticos
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
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
11/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS %350
14/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/07/2025 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
Sumeatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE AUTORIZO

C. ANDRES fIERNANDEZ GOMEZ

TECHNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLD

i/2

Me comprometo a comprobar, el importe asiguado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monk afax'gadm y con la docunentacidn corvespondicnte, y en sU caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo ds 5 dias al térming de Ja comision, en ek evenle de ommitic esta ebligacién, auterizo me sea descontado
el importe corgespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa gue los Servicios Estatales de Sofua (SESA) realizardn trensferendias de datos personales, para
arender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporencia y Acceso a fa Informacion Pdblica parg el Estade de Quintana Rog. Fora mds infarmacion sobre el uso de

sus dotos personales consulte nusstre Aviso de Privocidad Integrof en http:f/groo.qob.mx/sesn Javisos-de-privacidad,
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
2166

SATOS
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Viaticos otorgados, se realizé torando en consideracion que en la

zona rural denominada Raudales Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciates con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”

Me comprometo a vomprobar, el importe asiguado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monte otorgada y con tz docwnentacion comespondiente, y en su casa
reintegrar los importes no devengados, deatr de un periodo mdximo de 5 dias al lerning de la comisian, en ¢l evenle de owilr esia obligacién, auisrize me sea descontado
el inporte correspondiente de nii sueldo en ja quincena que aplique. Se le informa gue los Servicios Estatates de Solud ({SESA) realizardn (ransferencias de dotes persanales, pard
atender requerimientos del orticula 91 Fraccidn IX dela Ley de fransparentio v Accese a la Informacidn Fblica para ef Estado de Quiniana Roo. Pero mds informacion sobre & vso de
sus debos personales consulte nuestro Avise de Privacidud (ntegraf en http//areo.qob.mmfsesa Javisos-de-privacidad.




