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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN GUINTANA RCO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.t

Area: DEPTO. DEVECTORES
No. de Oficio: SES/USYCVENECTORES2016/VI2028

“2025, Aite del S0 Aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Reo”

ASUNTG: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 13 junio 2025.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDOG.
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 ano en curso, a las iocaiidades de Nicolas Bravo, Nachicocom,
Glez. Ortega, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Casa Saiudabie, por io 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 ja que 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 Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaficos.”

C.c.p.- Minutario. %_,
LAGD/MVCC/CPLA/RNICA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el mome otargado y ¢on la documenracién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devenpados, deniro de un periodo maximo de 5 diar al término de 12 comisidn, en &l evenn de smitr esta obligacitn, autorizo me sez descontado
el importe correspondienre de mi suelds en la guincena que aplique. 5e fe informa que o5 Sevicios Estotales de Salud (SESA) reolizarén wonsferandas de dates personales, pora
atender requerimizatos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenda y Accese 6 fo Informacion Pdblica para el Estade de Quintanc Roo. Para mds informacidn sobre i uso de
sus dotos personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en htegiffacso.aob my/sesa/avisos-de-privacided.
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Oficie de comisién No. 2014/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES {DEVENGADOS)
Tipa de plaza y nimero Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripeion
ESTATAL MO2073 TECNICD BN TECHNICO EN PROGRAMAS
2025 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD vECTORES
Tipo de NOmero de personas Importe gjercido
Denominacion del viaje (Locai/ acompafantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompanantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primner Segundo
apellido apellido
FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRICO ACTVIDADES DE 4] ! G
SANTANDER CASA SALUDARLE NACIONAL
Banco y CLABE 01469056533807 1875
interbancaria
R.F.C: AGFR790408iD7
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/|ocalidad Salida Regreso
lidad {dia‘fmes/afic) | (dia/mes/afio)
NICOLAS NICGLAS ACTVIDADES | TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
BRAVO, U BRAVEO, DE CASA 16/06/2025, 2110642025,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | NASHICOCO |\ iolicoco | SALUDABLE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
ORTEGA, M. GLEL. 23/04/2025., 28/06/2025.
MOROCOY SaRas, 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MOROCOY 30/06/2025 01/07/2025
Importe Ejercide por ¢l Encargo o Comisidn.
(11)DIAS . ZONAI1(X) VIATICOS (X)) ZONAII () HOSPEDAJE( } HCSPEDAJE (S1/NO)
Ciave de Dencminacién de la partida Importe asignado por concepto Imporie ¢jercido con motiva Importe de gastos no ercgados
partidas de gastos viaticos del encargo o comisién derivados del encarge o comision
37501 Hospedaje
37501 Vigticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $ 3850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del Hipervinculo al informe de la Hipervincule a fos comprobantes fiscales Hipervinculo 2 los Lineamientos para
informe de la comision o corisién o encargo o constancias de desemperio laborales regutar el otorgamientc de vidiicos v
encargo encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, ano} \
04/07/2025 I dl\;nfai-sl;d lud index. SIABHOXIR Sk 3, \z

Comisionado [a)

Jefe (a)Gel Depar, mer;t Adriipistradora Jurisejctional Jefe de la Jutisdiccion No. 1 S
b ‘ Q«iﬁl 0\\ : - 3
o ) . | , By /_,.» / ‘;
F D TR S, N A /
C. FRANCIKCO ¢ C. RiGOBER O?C’LCKAQ’V\AL H LIC. MARTHAYWERGNIC A ;/’ DR UKNOWMLONZIO  /
G ARRIDG | ACEVEDO | . COCOMY E}%\(QN GUZMANDOMINGUET

e :i

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de.viaticos. wo-pasajes, por el meato olorgade v la documentac oorra;pon\'djfme, ¥ &N Su caso reiniégrar los importes no
devengades, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de ia comisidn, en el evento de omitir este obllgacién. autorize me sed-descontads el Importe correspondiente de mi sualdo en la
quincena que apligue. Se informa que no se realizardn transforenclas de datos personales, Salvo aquéllas que sean necesarias para atender requeniiisntos oo Tiformadon de una autoridsd

competente, gus estén debldameante fundados y motivados. Para mayor information sobre ef uso de sus datos personales, pueds Consultar nuestre Avisc de Privacidad Infegral disponible et DussQ u
portal de internet; to /oo Qob RIYsese
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ANEXC 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS N COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Cheturnal, Q. Roo, a 02 Julic de 2025.

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

Atiende a o dispuestc en el Ardicuio 38, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION BEL GASTO PUBLICCO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES ¥
DEMAS ERQGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADC 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 QCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me
fue encomendada, con motive de Actividades De Casa Saludable que se llevd a cabo del 16 al 21, 23 at 28,
30 jun al 01 jul 2025, en Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos
que se detalian a continuacion.

No. De Oficic de Comision: 2016

Monto Total Otorgado : Monto Equivalente al 20%
$3850.00 ;
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidlicos
Fecha Concepto Importe del Gasto
_ 16/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5 350
17/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
20/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
24/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/06/2425 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
27/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

AUTO!?O’"MW\‘
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Me comprometc a comprobar, £l importe asignado en concepto de widricos y/o pasajes, per &l monts siorpado y cor ia decumentacién correspondients, ¥ en su caso
reintegrar los imporles no devengados, dentra de un periodo maxime de 5 dias al términe de ia comisién, en el events de ominr esta obligacian, autorizo me 52a desconiado
¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. S le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, parg
atgnder requarimientos del artfeulo 91 Fraccidn IX de ta Ley de Trensparencia v Acceso o lo Infarmacidn Publico pora ef Estade de Quirtare Roo. Pare mes informecisn sobre el uso de

sus datos personales Consuile nuestro Avisa de Privacidad Integrol en hittar// s/ ovisos-desprivacidad,
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“Bajo protesta de decir {a verdad, manifiesta que ia presente comprobacidn de Viaticos otorgados, se realizé tomando en consideracion gue 2n la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy Ubicada en el municipio de OPB ne se localizaren
establecimirntos comerciales con expadicion de comprabacién fiscales digitales”

Me compromero a comaorobar, el importe asignado en conceplu de vidlicos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con fa documentacién correspondiente, y en sk caso
reintegrar los importes ne devengados, dentra de un periodo méximo de § afas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligucidn, autorizo me sea descontado
el Importe correspondiente de mi sueldo en la yuincena que apligue. S¢ fe infarmu que Jos Servicios Estatoles de Sofud (SESA J reclizardn transferencias de dotos persenoles, para
atender reguerimientos del articuia 91 Fraccién IX de ia Ley de Transperencia y Access o fa lnformacion Pdblica para ef Estodo de Quintanc Roa. Pera més informacion sobre &l use de

sus detos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en hty)

‘avisos-de-privecidod.
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