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OFICIKD DE VIATICCS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Bependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD £N QUINTANA ROOD

Dirpccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio; SES/USHCOVENECTORES/ZOZVAVIZ202E

“3025, Afio del 50 Aniversario de fa Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. LILIA CONCEPCION SILVA GONZALEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 at 21, 23 al 28,
30 jun al 01 jul 2025 del afio en curse, a las localidades de Nicolas Bravo, Nachicocom,

Giez. Ortega, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Control Larvario. por lo cuai
se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particutar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saiudo.

“La focalidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo gue en caso de no enconirar

establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a través det
Formato de Operaciones efectuadas No Comprebables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. ;& )
LAGD/MVCC/CPLA/RMCAjabr*

Me comproneto a comprobar, ¢l importe asignado en concepte de vidticos y/c pasajes, por el monte atorgade y con la doecwmentacién correspondients, ¥ en su caso
reintegrar los importss no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al brming e Ja Comisién, en el evenlo de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondieate de mi sueldo 2n fa quincena que aplique, 5 je infarma que fos Servicios Estaiales de Salud (SESA] reafizacdn transferencias de dotps personaies. £Or0
atender requerhmigntos del articulo 91 Fraccidn X de lo Ley de Transporencia y Accese @ la informacién Pubhca para < Estado ¢y Guintana Ro. Fare mds IfOITGCIOR SUBrE & Ut GE
sus dotes personales Lonsulte nuestro Aviso de Privecidad Integrol 2n httpr//qron gob.mafsesalavisos-de-prrvacidag.
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Oficio de comision No. 2027 /2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y numerc Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de emnpleado del puesio puesto Denominacién del cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECHNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 ABRIL - JUNIO ’ PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
: 4434 SALUD
Tipo de Numero de personas importe gjercido
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de la persena comisionada encargado ¢ Nacionalf cargo o comision de la acompananies
comision internacional} persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apeliido
LILlA CONCEPCION SILVA GONIALEZ ACTVIDADES DE 0 4}
AITECA CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127180001 461306200 LARVARIO
interbancaria :
R.F.C: SIGL780611HXS
Cargo al Programa: VECTORES
- Motivo del
Lugar de adscripcion de fa persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Perindo del encargo o comisién
comisionada comision transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad | Ciudadiiocalidad Salida Regreso
lidad | (diaimes/afio} | (dia/mesiafio)
wcotat | wcolas | ACIVDADES | TemrestRe | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
BRAVO, BRAVO. DE CONTROL 16/06/20G25, 21/06/2023,
MEXICO Q.ROO GHETUMAL | MEXICO | MASWMEOCS | wacmcoto LARVARIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
ORTEGA, M. GLEZ. 23/06/2025, 28/06/2025,
ERTAD, -
MOROC O SRISCa 06:00 HRS. 06:00 HRS.
i | _MOROCOY 30/06/2028 01/07/2025
Imperte Ejercido por el Encargo o Comision.
(11)DIAS  ZONA1(X) VIATICOS (X) ZONAII{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacion de 1a partida impore asignado por concento importe ejercido con motivo importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comision derivados dal engargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes marftimos, Lacustres y Fluviales
38201 impuestos y Derechos
Total de Comisidn: % 3850
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervincuio a los comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
informe de la comisién o comision o encargo o constancias de desempefio laborales reguiar ei ctorgamiento de viaticos vy
encargo encomendado encomendado pasajes ..
{dia, mes, afio) P . s >
04/07 /2025 I,M“ “’~\ glld[‘::;fecwoe;:d.salul ros. gob malin hpls/nBREXHK Sk 3alvbr ‘
Comisionado (a) Jefe (¥ del D menta, Adminjstragora Jurisdicgional Jefe de-la Jurisdiccion No. 1
= PR IR e
! AN e Y e ;
LL\{(_,\ C“s{\uq @G{‘}_ e 1 ki : Y /, §\}‘ ///f
C. LiLJA CONCEPCION SILVA c. O M. CAAMAL LIC. MARTHA, A / DR. LNQ ALONZC

GONZALEZ . I, cocom%s K @ TEp ? GUIMAN D z
e \ ;&

Me comprometo a comprobar et imporie asignade en conceplo de vidlicos yio pasajes, por el monto otorgado y la dowmentac‘m‘g correx.pon%‘te. ¥ en Su caso rgiétegrar fos importes no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al término de |a comision, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me ség descontadckel imporie cormesperidiente de mi sueldo en la
quincena que aplique, Se informa gus No S8 realizerdn transferencias do dalos personas, salvo aquéllas que sean necesarias pard q:ender regiugrirnientos d ifformacién de una auloridad
competente, que estén debldaments fundados y motivados. Para mayor infoermacién sobre el uso de sus datos personsles, pueds consultar nuestro AvistecﬂjJ integral disponible en nuestro
portal de internel: htp//aroo. qob.mx/sesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Atiende a o dispuesto en el Ariculo 36, tercer parafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON 1.AS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROG, se expide ¢l presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por fa 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 Hevd a cabo del 16 al 21, 23 al
28, 30 jun al 01 jul 2025, en Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos
que se detallan a continuacién.

No. De Oficio de Comision: 2027

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00 |
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto importe del Gasto
16/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS § 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
25106/2025 ALIMENTOS Y BERIDAS %350
26/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
27106/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/06/2025 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE AUTORIZO w\\
. - ) s
j.i!iu G-St\u’u\ @jci // b !
C. LILIA CONCEPCION SILVA GONZALEZ, DR. LINO ALONZO&UZ%AN DOMING‘@EZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE SELIO

LA{JS1
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1/2
Me comprometo a comprobar, el inporte asignado en concepto de vidgticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacida corvespondiente, y én su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evenio de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suetdo en la quincena gue aplique. Se fe inform a que Jos Servicios Estatoles de Selud (SESA) reatizordn transferencias de dotos personales, pera
otender requerimientos def articulo 91 Fraceidn iX de 1o Ley de Tronsparencia y Accesa o ja Informocion Pdblica para ef Estado de Quintana Roo. Fare mds informacidn sobre el use g
sus dates perscnoles consuite nuestro Aviso de Privocidad integral en http.//aron gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
2027
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacicn de Visticos otorgados, se realizd tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez Ortega, Liberiad, Morocoy Ubicada en 2l municipio de OPB no se localizaran
establecimientos comerciales con expedicion de comprobacion fiscales digitaies”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado ¢ concepto de vidticos y/o pasales, por el monko otorgade y con la decumentacidén correspondiente, y en si caso
reigtegrar los importes no devengados, dentro de uu periodo mdbximo de 5 dias al término de ka comisids, en el evenid de oniils ¢sia obligacién, avterizo nie sva descontado
al importe corrgspendizate de mi sueldo en ia quincena que aplique. Se Je informa que los Servicios £statoles de Satud (SESA] realizardn transferenctas de dates personales, para
atender requerimientos del orticuio 31 Fraccion IX di {o Ley de Transperends ¥ Acceso o fu Infarmacidn PGEhico para & Estaco de Guintane Roo. Pars mos informacion sobre el uso de
sus datos personales consulte auestro Aviso dz Privacidad Integrof en htgg_:g‘fgraa.gob.mxfsesa/avisos-dwivac,’dad.
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