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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES B

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Ne.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio; SESNSUCVENECTORES/E38M/1/2028

“2025, Afio del 50 Aniversario de !a Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberane de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 13 junic 2025.

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 jun al 01 jul 2025 del afio en curso, a las localidades de Palmar, pare reaiizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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1 a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona fural, por ie que en casoc de RO enconirar
estabtecimientos gue expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticns.”

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

Mie COMprometo a comprobar, el importe asignano en concepto de vidticos yfo pasajs, por ¢ monto otorgade ¥ con da documentaciés correspendisnie, y én st 2se
reintegrar los nopoites 20 devengados, dentro de un pericde maximo de 5 dias al términe de 14 comisién, en el evento de omdtir esia obligacid aurorize me sea descontado
el importe correspondiente de rai sueldo 2n la guincena que aplique. Se ie informa gue ios Servicias Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persongles, parg
atender requerimignios del grifculo 91 Froccidn X de e Loy de Trorsparendio v Agceso @ 1o informacion Pubiica pora &f Estads de Guintano Roe. Fara mds informacian sgbre el usace
sus dotas personales LeASWTE NUESLIo Aviso Ge Privacidod integral en Wmm visas-de-privagicad,
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Oficio de comisién Ne. 1938/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipa de plaza y nimero Clave o nivel Denominacion del ! Fremde |
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesio Denominacion dei cargo | adscripcion _|
ESTATAL J MOZ073 \ TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
L
12010 | AP
I ‘ \ Tipo de Numero de personas imporie gjercido |
Denominacion del viaje {Local/ acompafantes en el por el total de l
Nombre completo de 1a persona comisionada encargado 0 Nacionalf cargo o comision de |a acompanantes
cOmision internacional} persona comisionada
Nombre (s) Primer Segunde ‘ ! .
apeliide apellido i '
PEDRO MARIANGD MEX hAY ACTWIDADES DE 0 0 1
HSBC VIGILANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 021690064068286440 | EDEMIOLOCGICA ]
interbancaria
R.F.C: MEMP870106EU3 1 J
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo det
Lugar de adscripcion de fa persona Lugar del encargo © comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
corisionaga comision transporte |
Pais Estado/Loca Ciudad Pais l Ciudad Ciudad/iocalidad Salida Regreso \
lidad ACTVIDADES (dia/mesiafio} ‘ {dia‘mesfafio)
PALMAR PALMAR DE TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
VIGILANCIA 16/06/2025, 21/06/2025,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIGLO 06:00 HRS. 04:00 HRS.
GICA 23/06/2025. 28/06/2025,
04:00 HRS. 06:00 HRS.
30/06/2025 01/07/2025
mporte Ejercido por el Encargo o Comision.
{11)DIAS  ZONAT(X) VIATICOS { X) ZONAY( } HOSPEDAJE () 1 HOSPEDAUE (817 MO0) J
Clave de Denominacion de la partida Importe asignado por congepto Imporie ejercide con motive importe de gastos no erogados ]
partidas de gastos viaticos de! encargo ¢ comision derivades del encargo o comisidn
37501 Hospedaje |
37501 | Viaticos del Pais $ 3850 ]
37201 Pasajes Terresires Macionales - I
37301 | Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales ‘
35201 | Impuestos y Derechos ‘ |
Total de Comision: $ 3850 | ]

Respecto a los Informes sobre el encargo 0 comision

_
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de 12 Hipervinculo alos comprobantes fiscales Hipervinculo @ los Lineamientos para !
informe de la comision o comision o encargo o constancias de desempefio laborales regular el otorgamiento de vialicos ¥
encargo encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, afio) N |
04/07 /2025 I e ,{ i T d,ﬁi-(ﬂgoud SR qrpe.0ob e nde gho/y nEKEXIKSk sl _Jg?
? % viguwer
Comisionado (a) Jefeda) del Depagament\o\ risd?b@ionai Jefe de fa Jurisdiccion No. 1
o ! : % E Y R
e L o b *\ e,
g 3
C. PEDROMMARIAND MEX MAY C. DR. UNO ALONZO

GULZAN DOMINGUEZ

. ) H ;
Me comprometo a comprobar el importe asignada en concepto de vidlicos ylo pasajes, por el monto olorgado v la dowmen\a\cim\Qorrﬁpcndiente, y & Su Cage-Lel
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tarmine de ia Gomision, en &l evento de omitir esta obligacion, aulafizo me’'sga duscontade & importe corregbondie
quincena que aplique. Se informa que no g fealizardn transferencias de dstos personales, salvo aquéllas que saan nscesarias‘pﬁm afbngs;rsqueﬁmﬁsmos definformacién da una aularidad
compatents, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor Informagitn sobre ef uso de sus dalos personales, puede consullar puesl Ayiso de Privacidad Integral disponible en nuestio
portal de internst: EDAGr0e. QoL sesE e
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO

DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 02 Julio de 2025.

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

Atiende 2 lo dispuesto en gl Ariculc 36, tercer parrafo a los

" INEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,

CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y

DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON
PERSONAS SERVIDORAS

LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS

PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se

efectos de acreditar 1as operacicnes efectuadas no comprobables por con

expide el presente para

cepto de viaticos, por la caniidad de

$3850.00 (TRES MIL QCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién gue me

fue encomendada, con motivo de Actividades De Vigilancia
21,23 al 28, 30 jun al 01 jui 2025, en Palmar En los términos que sé

Epidemiologica que se lievd a cabo del 16 al
detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1938

Monto Total Otorgado

Monto Equivalente al 20%

$3850.00 i

Desglose de Operaciones Efectu

adas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Concepto ! Importe del Gasto ’

16/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
-W ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
ALIMENTOS Y BEBIDAS

19/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS
ALIMENTOS Y BEBIDAS
ﬂm ALIMENTOS Y BEBIDAS

24/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
-EEEEE}- ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

26/06/2025 ALWENTOS Y BEBIDAS i $ 350

2710612025 ] ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

30/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 l

|
Sumatoria Total: $3850.00
ATENTAMENTE

AUTORIZO

et
s

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en CONCepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado
reintegrar 105 iMpories K
el importe correspandignte
arender requerimientos gl articulo 91 Froceion iX dela Ley
sus datos personales consulte nuestro Aviso de privacidod Integral en

SELLD

y con la documentacibn corvespoadiente, y en su caso

devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omilir esta obligacian, autorizo me s62 descontado
Estatales de Salud {SESA) reatizardn transferencias de datos persenaies, para

Roo. Para mgs informaticn sabre el use de

SERVICIOSESTATALEY
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’ ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1938
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“Baje protesta de decir |a verdad, manifiesto que Ja presente comprobacién de Viaticos otargados, se realizd tomando en consideracion gue enla
zona rural dencminada Palmar Ubicada en el municipic de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”
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Me comprometo a COmprobar, el importe asignade co Loncepto de vigticos y/o pasajes, por €l monto oiorgado y con la docwmentacidn comrespondiente, y #o su €ase
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe Ge la comisidn, en el evento de omilir esta obligacién, auiorize me se descontado
gl importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que Jos Servicios Estotoles de Salud {SESA) redlizardn transferencdas de datas personales, pora
atender requerimientos def articula 91 Fraccitn iX de la Ley de Transparencia y Acceso g la Infermocidn Pablica para el Estado de Quintana Reo. Paro mds informacion sobre el uso e
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integeal en hgg:ﬁigrgn.gob.mﬂs&sa{aw’scs-dg-gn'vucidud.




