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QFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDHCCION SANITARLA No. 4

Area: DEPTOS. DE VECTORES

No. de Oficio; SES/USHCVENECTORES/Z029/VY2025

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

ASUNTOG: Comision.
Chetumal, (. Roo, a 13 junfo 2025.

C. MIGUEL ANGEL VILLA HERNANDEZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona dei dia 16 al 21, 23 al 28,
30 jun al 01 jul 2025 del afio en curso, a las Iocalidades de Nicolas Bravo, Nachicocom,
Glez. Ortega, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Control Larvario, por o cual

se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Pregrama de Vectores.

Sin otro particular, me despidc de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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“La iocalidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por 10 que en caso de no enconirar

establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobac:on se deberad realizar a iraves del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
i LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/iabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asigoade en concepto de vidlicos y/'o pasajes, par el momto otorgado y con Ia documentacién correspondiente, y @n su caso
reintegrar los impartes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término Ue Iz comisién, en ef evenio de amitir esta obligacibn, autorizo me sea desconiado
=i importe correspondiente de mi sueldo ¢n la quincena gue aplique. Se fe infarma que ics Servicios Estutales de Seluc (SESA) realizardn transferendas de datos parsencles, pore
otender requerimiantos del articule 33 Fraccidn 1X de la Ley de Transparenda y Acceso @ fo informactdn fublica para ¢l Estado de Quintans Roo. farg mds infarmadién sabre &l use de
sus dotos personales consulte nuestro Avis de Frivocidad Integral en hetpeffqroa.qob.mu/sesafavisos-de-privecidad.
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SSA SESA

SECRETASLA
DE SALLER

SERICIOS ESTATALES
OF SAL

Oficio de comision No. 2029/2025

JE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero & o nivel Denominadion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado ‘puesto puesto Denominacion del cargo adscripcidn
ESTATAL 02073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 ABRIL - JLNIC PROGRAMAS DE [E SALUD VECTORES
4911 SALUD
Tipo de Nimero de persenas importe gjercido
D yinacién del vigje {Localf acompafiantes en el por et total de
Nombre complelo de la persona comisionada argado o Nacional/ cargo o comision de ia acompananias
misidn Internacional} persona comisionada
Nombre {s) Primer Segundo :
apeliida apellido
MIGUEL AMGEL VILLA HERNAMNDEZ éIDADES DE 0 0
AITECA ONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127180001462133443 RVARIO
interbancaria :
R.F.C: VIHM770415HR6
Cargo al Programa: VECTORES
: Motivo dei
Lugar de adscripcidn de la persona Lugar dei e 'go o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada { comision fransporte
Pais Estado/l.oca Ciudad Pais Ci Ciudad/iocalidad Salida Regreso
lidad (dia/mes/afio) {dia/mes/afic)
we o NICOLAS ACTWIDADES | Terrestre | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
BCR} ‘o BRAVE, DE CONTROL 14/06/2025, 21/06/2025,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICG | NA& < NACHICOCD | LARYARIO 06:00 HRS. 04:00 HRS.
Ok : W, GLEL. 23/06/2025, 28/06/20285,
B 1,
Mol R A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MOROCOY 30/06/2025 01/07/2025
Imp Ejercido por el Encargo o Comisién.

(11)DIAS  ZONAT(X) VIATICOS ( X) ZC  W{) HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE ( S1/NO)
Clave de Denominacion de la partida im; asignado por concepto Importe ejercide con motive importe de gaslos ne erogados
partidas de is viaticos del encargo o comisién derivados del encarge o comisién

37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fiuviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $ 3850
Respecto & Informes sobre ei encargo o comision
Fecha de enirega del Hipervinculo al Informe de Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervincuio a los Lineamientos para
informe de la comisién o comision o encarge o constancias de desempeno {aboraies regular el otorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes o
{dia, mes, afo) T .
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C MIGUEL ANGEL VILLA
HERNANDEZ

ifo pasajes, por el monto olorgado y la dommentamcn correspond]eme ¥ en sU Caso ralnmgrar los importes no
1, &n el evento de omitic esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe cogrespondleme de ml suelde en la
fos personales, salvo aquélfas que sean necesarias para.atender requenmten:os de informacién de una autoridad
clén sobre of uso de sus datos personeles, pusde consullar ‘nuesiio Aviso e, anac:dad irwagra.' disponible an nuestro

Me compromete a comprobar @l importe asignado en conceplo de via
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al t#rmino de la o
quincena que aplique. Se informa que no se realizardn transferencias
competents, qua sstén debidamente fundados y motivados. Para mayar ii
portal de internst: hitpriaroo.qobmsess
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBARBLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Atiende a lo dispuesto 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 QFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PCDER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ, 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 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevé a cabo del 16 al 21, 23 a!
28, 30 jun al 01 jul 2025, en Nicolas Brave, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos
que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 2029

Monto Tetal 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 Al IMENTOS Y BEBIDAS $ 350
171/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1B/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
20/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23106/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
24/06/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/06/2025 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
,,,,,,, = T Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE
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C. MIGUEL ANGEL VILLA HERNANDEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLO

1/2
Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepte de vidticos v/o pasajes, por el monta owrgado y ¢on la documeniacion correspoudients, y en su casa
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omilir esta cbligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspandiente de mi sueido en la guincena que aplique. Se e informa que Jos Servicios Estotaes de Sulud {SESA) realizarda transferencias de dates personales, para
atender requerimlentos del orticulc 31 Fraccidn IX de la Ley de Transparendia y Acceso ¢ lo informacion Pablicn pare el Estadeo de Quintonw Roe. Pare mads inforracidn sobre 2! use de
sus datas personaies consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en http://aroe.qob. mydsesa favisos-de-privacidad.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
2029
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracidn gue en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez Grtega, Libertad, Morocoy Ubicada en &l municipie de OPE no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicidén de comprobacion fiscales digitales”

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en cencepte de vidticos y/o pasajes, por el mouto atorgado y con la documentacién corvespendiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, deatre de un periodo méximo de 5 dias al término de la comnisién, en el evento de omilir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueido en Ja quincena que apligue, Se fe informa gue fos Servicios Extatoles de Salud (SESA) reclizardn tronsferencias de doios personcles, parc
atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de fa Ley de Transparenda y Acceso G ia informacién Fabiica para & Estado de Quintano Reo, Paro mas informacién sobre ef usode
sus datos personales consulte nwestro Aviso de Privatidad Integral en htto://arag.gob.mx Javisas-de-privocided.
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