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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESAUSTCVENECTORES/Z8E1AINZ0EZS

“3025, Afic del 50 Aniversario de la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roe”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 29 julio 2025.

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 at 02, 04 al _09,
11 al 16 ago 2025 del afic en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De Supervision, por lo 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.

ATENTAMENTE

[///

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
EFE DE LA JURISDICCJON SANITARIAWNo. 1
s . -

e

“|_a jocalidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por fo gue en caso de no encontrar
establecimientos gque expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a traves del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. %m
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr”

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con ia documentacién correspondisnte, ¥ en su Case
reintegrar los impertes o devengados, dentro de un periedo miximo de 5 diasal térning de o comisién, en el evento de omitir esta obligaclin, autorizo ine sea descontado
el importe correspondiente de mi sugldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas parsonales, poro
atender requerimientos del articulo 91 Fraceibn iX de fa Ley de Trapsparendia y Accese o Ia informacion Poblica para ef Estado de Quintane Roo, Para mos informocion sobre £f use de
sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacided 5n{egrm’ &n http:ffaroc.gob, mxfsesafavisos-deprivacided. ' . '
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DE SALUG

Oficio de comision No. 2641/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES (BEVENGADOS] )
Tigo de plaza y numerc | Ciave o nivel Denominacian del { Area de ]
Ejercicio Trimestre de empieado del puesto PUESIc Denominacion dej"cﬂalggm_] adsoripeion II
ESTATAL G207 3 TECMZO EN TECNICO EN PROGRAMAS \ i
2025 UL - SEFTIERBRE FROGRAMAS DE DIE SALLID VECTORES
6266 SALUD ) -
Tipo de Numerz de personas 1 importe eiercido W
Denominacion del viaie {L.ocal? acompantantes an & l por ¢! tolal de
Nombre completo de la persona comisionada encargada o Nacional/ cargo O comision g } acompafianies l
comision Internacional} persona comisicnaga | B
Nombre (s) Primer |  Segundoc
apelido ‘ apellido
FREDDY ISMAEL BALAM 1 HAU ACTVIDADES DE Q 8
HSRC SUPERVISION RACIONAL \
Banco y CLABE (21 690063936330144 -
interbancaria L
R.F.C: BAHF710602UP9 ! )
Cargo al Prograra: VECTORES
| Molivo del g i
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medic de | Periodo del encarge ¢ comision
comisionada COMHSion transporie \
| -
Pais Eslado/lLoca Ciudad | Pais Ciudad i Cludad/ocatidad ‘ Salida Regreso
" lidad | (dia/mesfafio) | (dia/mes/anc)
T - - S v
| COCOYoL. ‘ COCOYOL ACTIVIDADES | TERRESTRE 08:00 HRS. \ 0O8:00 HRS.
! SC‘AC’A’U CAC KD, DE 01 /0872025, 02/08/2025.
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO | IR0SH | saeinos. SUPERVISICN 36:00 HRS. 04:00 HRS.
; Painak, ALLEMGE, 0470872025, 09/08/2025.
M KAN, Palr AR, N
‘ UCUM ‘ SACHAN. 06:00 MRS, 06:00 HRS.
i U um 11/08/2025 16/08/2025 -
Importe Ejercide por el Encargo o Comision.
(1Y DIAS  ZONAT(X) TVIATICOS (X ) ZONAIL( ) HOSPEDAJE ( ) i FOSPEDAE (STTNC)
Clave de Denominacién de ia parlida | imporie asignado por concepto bmphrie gjercide con OUVG nporte de gasios no erogados B
partidas de gaslos viaticos del encargo o cornision derivados det encargo o comision
| —
37501 Hospedaje ]
37501 Viaticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
3731 Pasajes marilimos, Lacustres y Fluviales
38201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: % 3B50D -

Respecto a los Informes sobre el encargo © comision

|

Fecha de entrega del
informe de la comision ¢
encargo encomendado

{dia, mes, aho)

Hipervinculs al Informe de la
comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales | Hipervinculo a los Lingamigntos para
o constancias de desempefio laborales

reguiar el otorgamiento de viaticos y
pasajes

22/08/2025

T o L T Ty G sl R ARy |
v

Comislonado (a)

7

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU

o
Jefeg€ 1a Jurisdiccion Now)
: }

Me comprometo a comprabar el inporte asignado en concepte de viatcos yo pasajes, poi @ monto ctorgadc ¥ (A gocumentacion, correspondiente, ¥ en su Caso rel
devengados, dentro de un pericdo maximo de % dias al mine de la samision, e el evento de omitic esta obligacion, autorizo me sed “dgscontada el ﬁm}rkemmes-a
guincena que aplique. Se infonma que no se realizaran fransferencias de datos personales, Salvo wquéllas que sear) Necasaias pard aterioler 16 us i
campetente, que estén debidameante fundados y mativa
potal de Imtsrped) M S roe. GOt R ses e

itgrar los importes i
lente de mi sueldo en s
ientes de infonmadcion de una autorosd
dos. Para mayor informacion sobre & uso de sus datos personales, pugds CoNsultar DLESHo AvSo de Frvacidéad frtegral disponiblie en nuestio
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Secretaria de Salud

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.i

Area: DEPTO. DE VECTORES
Mo.de Oficio: SES/(S1ICVENECTORES/Z662/VIN2028

#2025, Ano del 50 Aniversario de la Constitucién Politica del Estado Libre y Scberano de Quintana Roo”

' ASUNTO: Cornision.
Chetumal, Q. Roo, a 29 juiio 2025.

C. GUADALUPE BRICENO PACHECO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medic del presente, le informo que se le comisiona de! dia 01 ai (2, 04 al 08,
11 al 16 ago 2025 del afic en curso, a las localidades de Cocoyeol, Cacac, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De Supervision, por o cual se

le autoriza 11 dias de vidiicos con cargo al Programa de Veciores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

\

J

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo gque en casc de no enconirar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. e
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me comprometo a comprobar, ¢l fiuporte asignade en cencepte de vidlicos y/e pasajes, por el monte otorgado v con la decumentadién corespondiente, ¥ en su caso
reintegrar los iportes no devengados, dentro de un periodo mixkmno de 5 dias al término de la comisidi, er o) evento de viitic esta obligacion, auioriza me sea descontado
cl imporle correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. 3« e informo gue los Servicios Estatales de Soiud (SESA] realizaran trunsferencias de datos pecsenales, paro
atender reguerimiantos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Accese o la infarmacidn Pablica pore ef Estado de Chintana Roo. Para mids informacion sobre ef usa de
suts datss personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en http://qroe.qob, mx/sesafavisos-de-privacidod,
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Secretaria de Salud 1 RIS &
. E SALUG

Oficio de comision No. 2662/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacion del Area de T
Eiercicio Trimestre de empleado i del puesto puesto Denominacidn det cargo | adscripgion |
" ESTATAL MO2073 TECHICO EN TECHICO EN PROGRAMAS \ }
2025 SIS - SEFTIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD ! VECTORES
P SALUD |
12019 !
Tipo de NUmero de personas imperie gjercido ]
Denominacion del viaje (Local/ acompafantes en el por e tolal de
Nombre completo de la persona comisionada encargado © Nacional/ cargo © comision ds s scompzhantes
comisién Internacignal) perscna comisionada
Nombre (s} Primer Segundo
apellido apellido
GUADALUPE BRICEN( | PACHEC G ACTWIDADES DE 2 0
RBV A SUPERVISION NACIONAL
Banco y CLABE 01269001 1535200801
interbancaria
R.F.C: BIPGBB12]12HK3
Cargo i Programa: VECTORES
. Motive del :
Lugar de adscripcion de la persona Lugar de! encargo o comisidn encargo o Medic de Periodo del encargo o comision
comisionada COMmision transpaorte a
[ ! |
Pais Estado/tL.oca Ciudad Pais Ciudad Cludad/localidad Salida Regreso
lidad . (glaimes/ano) | (diafmes/aio)
! MY - [ -
\ cacored, COCOTOL, ACTVIDADES | TERRESTRE 08:00 HRS. ‘ 08:00 HRS.
LACAG, CACAD. DE 01/08/2025, ! O2/0R/ 2025,
MEXICO Q.RO0 CHETUMAL = MEXICO | STE: | sasiDos SUPERVISION 0600 HRS. | 0&:00 HRS.
} Paliahk. ';;LLE\;*ERE- 04/08/2025, 09/08/2025,
i uCum l SACKAN. 06:00 HRS. 06:00 HRS.
| \ UG UM 11/08/2025 16/08/2025
Importe Ejercide por el Encargo o Comision,
(1) DIAS ZONA [ X} VIATICOS (X)) ZONAII{ ) HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE { 81/ NC)
Ciave de Denominacion de la partida Impoere asignado por concepto L miporte gjercido con molive !mpurie}'}ie gastos no ercgados
partidas de gastos vialicos . det encargo o cemision derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje ~ ‘ -
37501 Vidticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terresires Nacionales o B
37301 Pasaies maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos

Tolal de Comision: $ 3650 ' T

Respecio a tos informes sobre el encargo o comisién

L

Fecha de entrega de! Hipervineulo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervinculo alos Lingamlenios para !
informe de la comision © cumigsion o encargo o consiancias de desempeno iaborales reguiar &l olorgamienio de vidlicos y |
encargo encomendado encomendado pasajes }

(dia, mes, afg) AN 3
7270872025 El[i:;[ui:‘f\lr:\r\ﬂ R T L Y L o VTP e ,J
Comisionago {a) /__,,,—-&eﬁe—ée.l isdiccion No. 1
. o .

Y

—

Me compromelo @ comprobar e knporte asignade en concepto de walicos yie pasaies, por & monto olorgade y la documentagion corresgbadiente, y en su caso repitegrar los impornes 1.
devengados, dentro te un perindo maximo de 5 dlas 4l Wemiino de ia comisidn, en el evenlo de omitir esta obligacion, autorizo me'sge desconladdralimpone correspopdiente de mi sueldo en (.
quinuena que aglique. Se fnfoana que no se realizaran Iransferencias de datos personales, salve aguélias que sean Necesonas para atender reqUANTTTTI G- TRormacion de una autaritad

competente, qus estén debidaments fundados y molivados, Para frayor Informacion sobre of uso de sus dalos personddes. pueds consultar nusstro Aviso de Privacided Inlegrad disgonible en fuesicoo
portal de inlernet: B Ao qub s sasa



