DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y DE ARCHIVOS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
S GENERALES

Oficio No. DAD/MAT/519/2025
Asunto: LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSaD Y
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR

Chetumal, Quintana Roo, a 30 de Julio del 2025

"Afio del 50 Aniversario de la Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo."

C. EDGAR ROBERTO COCOM DZUL.

PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
PRESENTE

POR ESTE MEDIO, ME PERMITO INFORMARLE QUE HA SIDO COMISIONADO LOS DIAS 31
JULIO Y 01 DE AGOSTO DEL PRESENTE ANO, AL EMSAD DIVORCIADOS, EMSAD
VALLEHERMOSO, PLANTEL PRESIDENTE JUAREZ, PLANTEL JOSE MA. MORELOS,
PLANTEL SABAN, PLANTEL TIHOSUCO Y PLANTEL SENOR; PARA REALIZAR EL
LEVANTAMIENTO DE NECESIDADES EN DICHOS PLANTELES, ES IMPORTANTE

MENCIONAR QUE SE LE OTORGARAN UN DiA Y MEDIO DE VIATICOS, MISMOS QUE SERAN
TRANSFERIDOS A SU CUENTA DE NOMINA.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: INGRESOS PROPIOS
SIN MAS POR EL MOMENTO, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.

AN SERRALTA
Y DE ARCHIVOS

\
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-252-24-1-37501

 Recursos Humanos

Av. Héroes No. 310 entre Justo Sierra Y Bugambilias, C.P 77010.
Chetumal, Quintana Roo, México
983 83 500 40 Ext 116
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Lugar y Fecha: Chetumal,Quintana Roo A 30 DE JULIO DE 2025

C.: EDGAR ROBERTO COCOM DZUL
Puesto: PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

Adscripcion: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE ARCHIVOS
R.F.C.: CODE810306BQ6

COMUNICACION DE LA COMISION
Me permito comunicar a Usted su comision a: JOSE MARIA MORELOS. Segun oficio: DAD/MAT/519/2025 durante 1.5 dias, del 31-07-2025 al 01-08-2025. Trabajos a desempeiiar:

LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSaD Y
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR.

. RESUMENDECOMBUSTIBLE

FECHA ITINERARIO (RECORRIDQO) DISTANCIA EN KM.
TOTAL KILOMETROS RECORRIDOS 0.0
0.0 I 0.0 = 00 x 0.0 = ; ;
KM. Recorridos Rendimiento Vehiculo Litros Gasolina Precio Vigente Importe

. . RESUMENDEVIATICOS =~ . .
LUGAR DE LA COMISION FECHA DIAS CUOTA DIARIA IMPORTE
José Ma. Morelos 31/07/2025 - 01/08/2025 1.5 678.84/339.42 1,018.26
Subtotal$]

PASAJES Y OTROS

SubTotal $

BBVA BANCOMER 012690015292451313

Hago constar que los recursos recibidos deberan ser comprobados durante cinco dias habiles posteriores al termino de la comisién. En caso contrario auto

izo pararque el importe aqui otorgado se me descuente de
mis percepciones que recibo del Colegio de Bachilleres del Estado de Quintana Roo a partir de la quincena siguiente de concluido el plazo establecido para"% c?’mpr&padén.

COMISIONADO

LD Ceco
C. EDGAR ROBERTO COCOM DZUL
NOMBRE Y FIRMA

Licda. BRENDA RAQEL SANTAMARIA GUERRERO
Jefa del DepanamMReéursos Financieros
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

GOBIERNG DEL ZaTADG
DE QTHTANA RO

CERTIFICACION DE VIATICOS

Sl

n 4
Ty
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA‘UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: EDGAR ROBERTO COCOM DZUL
LABORO EN: Emsed Diyopcianos

LOS DIAS: 21 bg dUvie 4 4 dE AeoND ZOLS
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/519/2025

Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO/
/()

Lic. Seagip &88ento Vire puparmv /)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA :

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSAD Y
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicardn en caso contrario."

EDGAR ROBERTO COCOM DZUL

NOMBRE'Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDALDO EI’\éTIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS x

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 08/08/2025
Pagina-4
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DoEMliélgulDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LAC

HAGO CONSTAR QUE EL: EDGAR ROBERTO COCOM DZUL

LABOROEN: E£r458D VUBLILEHEEHMOND

LOS DIAS: 21 DE JMJLD . | DE pONTD 202
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/519/2025

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS Q)JE,&@E CITAN

Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE/ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO. COLEGID i@
N")h"
= A  FACH! h

I~ o ! y &W LESTYADO D=
MWE., ena T3468 PooT cAvES . QUINTANA ROO
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ?ué%;&;?;lADLPHFQR 1080
AWIE 99ase

COORDINAGION |

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSAD Y
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicardn en caso contrario."

VLs Al Colom
EDGAR ROBERTO GOCOM D2UL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOI{\E/IENDALD%l%I\égIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
STABLE

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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DIRECCION ADMINISTRATIVA j
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS g

AL P L R

GOBIERNO DEL EBTRBG
DE QUNTARA ROO

CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 08/08/2025
Pagina-4
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLIAE DE Lé UI&IIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
COMISIO

HAGO CONSTAR QUE EL: EDGAR ROBERTO COCOM DZUL
LABOROEN: P LB~TEL PEESDETE JUYRLEL

LOS DIAS: Bl DE LULID N | DE PeosTn  DEZOTS

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/519/2025 n;i’mf;f‘wtr Q

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS EEGHASGHE SE CITAN

Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO. QUINTARA 200 T
P PLANTEL

) A PRESIDENTE
Moy, Sobelht Xou | o 4 JUAREZ
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RECBO025K

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSAD Y
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desemperio de la comision encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicaran en caso contrario."

EDGAR ROBERTO COCOM DzZUL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOII\EASETNA(\)Q_[I)EOCE[\(I)QEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
D

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

TOBIERNQ DEL TaTADD
DE OURITANA ROG

CERTIFICACION DE VIATICOS
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PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: EDGAR ROBERTO COCOM DZUL
LABOROEN: PLAMTEL g MO, MoBELOS

LOS DIAS: 21 DE SYule 1 D deo370  7O0US
SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/519/2025

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN Lﬁg i
Y REALIZO LOS TRABAJQOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO. &

o Nome Tper Matler ol
WINOAR VNG oAap)e? AL £ cuave: 23ech0000y

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE D{E LA UNIDAD ADMINISTRATlVA

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO

INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSAD Y .
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que

£Den), oo

EDGAR ROBERTO COCOM DZUL

se aplicarén en caso contrario."

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOI\EASE"PBE?DO EN TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
LECIDOS =

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

GOBIERYA DEL E3TALG
DE QUITANA RCG

CERTIFICACION DE VIATICOS

oy edpn o

n 4
T agula T
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
A COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL: EDGAR ROBERTO COCOM DZUL

LABORO EN: PLBrTEL  SRGHD

LOS DIAS: Bl o5 SESLEO 1 1 O heodTO 7025

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/519/2025 _

ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA CERTIFICA QUE EL COMISIONADO PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS +SE CITAN
Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO. ;

i

E ) w"é | = g &
f‘”{ & E oo 5 oncr. (J ﬁ(jﬁ .
NOMBRE Y EIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSAD Y
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de {a comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicaran en caso contrario.”

/ LD A,
EDGAR ROB RTO COCOM DZUL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERC) LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMéENDAL%%‘E[\é)glEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
ESTAB D 5

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

OOBIERNG DEL S5TADG
DE QTHTANA RO

CERTIFICACION DE VIATICOS Fecha: 30/07/2025
Pagina—t
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO
LA COMISION
HAGO CONSTAR QUE EL: EDGAR ROBERTO COCOM DZUL
LABORO EN: PLBATEL TiHoSUCo
LOS DIAS: 21 DL Mis M LU DE AcOND WS

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/519/2025

Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACUERDO AL OFICIO ANTES CITADO. S
DEL E8TADO G

g QUINTANA | »U
/ PLANTEL TIHOSUCO

, - s/ ANDRSEQLONTANA RO
W& Han Croz Ton ﬁ""‘f"’/"’/ C.C.T. 235CR00GST
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIRECCION

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSAD Y
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comisién encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicaran en caso contrario."

"

EDGAR ROBERTO COCOM DZUL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADO EN TIEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECIDOS ;

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

GOBIERNQ DEL E5TADG
NESUNTANARCSG

CERTIFICACION DE VIATICOS

Pastina 1
PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL s;zugé'él;mouo
LA COMISION
HAGO CONSTAR QUE EL: EDGAR ROBERTO COCOM DZUL
LABORO EN: PLOAMTEL SEAOO &
LOS DIAS: 21 0 SUO N L 0T peoyio 2075

SEGUN EL OFICIO DE COMISION NO.: DAD/MAT/519/2025

Y REALIZO LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS DE ACJJERDO /}L OFICI@ ANTES CITADO.

S ;;f (

/?’K’ﬁ/&xy
ol

/m" 2 ' i 5 g ?Q i f// ol 4 ;)ff/ g‘

NQMfBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE ﬁ&”UNlDAD ADMINISTRATIVA

PARA SER LLENADO POR EL COMISIONADO
INFORME DE LA COMISION

MOTIVO DE LA COMISION: LEVANTAMIENTO DE DIAGNOSTICOS A EMSAD Y
PLANTELES DE ZONA CENTRO Y SUR

DE ACUERDO A LOS TRABAJOS Y ACTIVIDADES ENCOMENDADAS, ME PERMITO INFORMARLE LOS RESULTADOS DE LA
COMISION EFECTUADA:

" Declaro bajo protesta de decir la verdad y de conformidad a lo previsto en la Ley de Responsabilidades para Servidores Publicos, que se realizaron todas y
cada uno de los trabajos y actividades que arriba describo en el desempefio de la comision encomendada y manifiesto tener conocimiento de las sanciones que
se aplicarén en caso contrario."

y ’J : A/\,
EDGAR ROBERTO COCOM DZUL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

POR EL TITULAR QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADO lEf\Cl)'glEMPO Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS
ESTABLECID 5

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O DIRECCION DE AREA
CORRESPONDIENTE
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