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

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESNSY/CVENECTORES2182/VI2025

#3025, Afio del 50 Aniversario de la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL..
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 jul 2025 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Buenavista, Caanlumil,
Limones, para realizar Actividades De Supervision, 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 saludo.

“La localidad a la gue ha sido comisionade, 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
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

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

Me comprometo a comprobar, el imporle asignado en convepts U viaticos y/u pasajes, por el monle owrgado y con la documenteibn vorrespondiente, y en su case
reiptegrar os inpories bo devengados, dentyo e un periodo mixime de 5 diag al érming de ia comision, en el evento de omitir esta cbligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena gque aplicue. Se fe informo gue los Serviclos Estatoles de Sofud (SESA] reafizardn tyonsfecencios de datos personuies, para
atender requerimientos del articuls 81 Fracsién X de ta Ley de Transparencia y Accese o la taforsmacion Pablica pora &l Estade de Quintana Roo. Pard mds informacion sebre ¢ uso de
sus datos persanales cansulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http:ffaros.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod.
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Oficic de comision No. 2182/2025

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y numero Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Dencminacion del cargo adscripcion
FEDERAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 JULIC - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
4695 SALUD
Tipo de NOmero de personas importe gjercide ]
Denominacién del viaje (Local/ acompafiantes en el por el tolal de
Nombre compleio de ia persona comisionada encargado o Nacional/ carge ¢ comision de la acompafanies
comision Inlernacional) persona comisionada N
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
JOEL ISAIAS Ui ESQUIVEL ACTVIDADES DE 0 o]
BEBVA SUPERVISION NACIONAL
Bance y CLABE 012490026539858147
interbancaria
R.F.C: UEJOBYI03TLGI |
Cargo al Programa: YECTORES
Mectivo del
L.ugar de adscripcidn de la persona Lugar del encargo o comision sncargo o Medio de Periodo del encargc o comision
comisionada Comision transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
lidad (dia/mes/afio) (dia‘/mes/afo) |
BACALAR, BAC ALAR ACTIVIDADES | TERRESTRE 04:30 HRS. 0430 HRS.
SUENAVISTA. BUENAVISTA. DE 01/07/2025. 05707 /2025,
MEXICO | QROO | CHETUMAL | MEXICO | “{REY | caantumiL | SUPERVISION 06:00 HRS. 04:00 HRS.
LIMONES 07 /0712025, 12/07 12025,
06:00 HRS. 04:00 HRS.
14/07/2025 16/07/2025
Importte Ejercido por el Encargo o Comision.
(11 DIAS ZONAL{X) VIATICOS { X} ZONAII{ Y HOSPEDAJE { ) HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Dencminaclén de la pariida importe asignado por concepto Importe gjercido con motive importe de gasios no erogados
partidas de gastos viadticos del encarge o comision derivados det encargo o comision
37501 Hespedaje |
37501 Viaticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales I
37301 Pasajes maritimos, L.acustres y Fiuviales
39201 Impuestcs y Derechos
Total de Comision: 4 3850 '

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de vidticos y

Fecha de enirega del
informe de la comision o

Hipervinculo d Informe de la
comision o encargo

Hipervincuto a los comprobantes fiscales
¢ constancias de desempefio laberales

encargo encomendado encomendado et
{dia, mes, afio}
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Me compromets a comprobar el importe asignado én concepto de vidtices yio pasajes, por el monto olorgade ¥ [a dacurnc:nton mrre_c.ponme\'@’c_q &n suU caso rEin:eérar los importes o
devengados deqlro de un pertedo maxime de 5 dias al términe de 1a comision, en &l evento de omitir esta obligacion. autorizo me sea desconlade &lfripone carrespondignite de mi sueldo en a
quincena gue aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personeles, salvo aquéllas que sean necesarias pars. atender requerin 0tos ds inforhacion da una autorios)
competents, que estén debidamenta fundades y molivadus. Para mayor informacion sobre ef uso do sus dalos personales, puede consuitar%?h.re:,tro Aviso de PHVESIT integral cisponidie en nues
portal de internat. WU, qumesesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumnal, Q. Roo, & 17 Julio de 2025,

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

Atiende a lo dispuesic en el Articulo 36, 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 GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, 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 00100 M.N) derivadas de ia comisidn que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Supervision que se lievd a cabo del 01 ai 85, 07 al 12, 14
al 16 jul 2025, en Bacalar, Buenavista, Caaniumil, Limones En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 2182

Monto Total Otorgado Monto Equivalente ai 20%
$3850.00
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 $ 250
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 BEBIDAS $ 350
10/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1110712025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1410712025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/07/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
Sumatoria Total: $3850.00 |
T AMENTE e AUTORIZO, ™
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TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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Me compromets a conlprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pur ¢l monto gtorgade y con ha docwmentacion correspendiente, y en su caso
reintegrar los impories no devengades, dentro de un perlode mdxina de § dlas al térming de Ja comigién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
+l Importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. e fe informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizarén transferencias de dotos personales, para
atender requerimientos del articulo 91 Froceion 1X de ja Ley de Tronsparendao y Accesa a la infarmacion Pablica para ef Estada de Quintans Roo. Para mas informacion sebre el uso de
sus dotes personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htte://oroo.gob.mx/seso/gvisos-de-privocidad.
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“Bajo protests de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Yiaticos otargados, se realizd tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Bacalar, Buenavista, Caarlumil, Limones Ubicada en el municipio de BACALAR no se \oeaiizaron establecimigntos
comerciales con expedicion de comprobacion fiscales digitales”

Me cOMprometo a comprobar, el imporie asignade en cenceplo de vidlicos y/o pasajes, por el monto vlorgadn y con fa documentacidn correspondiellle, y en su (ase
reintegrar los impories no devenpados, dentro de Ut periodo maximo de 5 dias al 1sm1ino de la comisidn, en el evento de omitie esta obligacion, autorizo nie 563 descontado
el importe correspendiente de i sueldo en ba guincena gue aplique, 52 e informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) reaiizordn transferencias de datos per sonales, pord
atemder requerimientas det articulo 93 Fracoion IX de lo Ley de Transparencla y Accesa o lo Informocion Publica parG of Estado de Quintane Rov, Para mas informecicn sobre el uso de
sus dotos persoaales consulta nuestio Aviso de Privacidad Integral en hrrg:ygma.gab.mxgsesn[nuisos-de-griuac-’dnd.




