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

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/30C2VIN2025

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

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2025.

C. MINERVA INES HERRERA SANTANA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 08, 08 al 10
sep 2025 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con carge al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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DR. LINO A -GUZMAN DOMINGUEZ . .

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.’

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por Io gue en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.~ Minutario. .
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr”

Me comprometo a comprobaz, ¢} Importe asignado en concepto de vidtices ¥/0 pasajes, por i monto otorgado ¥ con la documentacion comvespondiente, ¥ en su £aso
relntegrar los tmportes no devengades, dentro de un periode miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique, Se /e infarma que los Servicios Estatales de Sofud (SESA] realizardn transferencios de datas perscnoles, para
atender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparendia y Acceso a fa informacion Pibiica para el £stade de Quintana Roo. Fara mds informacion sobre el usode
sus datos personales consufte nuestro Avise de Privacidad integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-peivacidad.
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Oficio de comisién No. 3002/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nGmerc | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripecion
ESTATAL MOR073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 JULIO - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE DESALUD VECTORES
6828 SALUD
Tipe de Numero de personas importe ejercidc
Denominacién del viaje (Localf acompadnantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisicnada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompafiantes
. comisién internacional) persona comisionada
Noembre (s} Primer Segunde
apellido apellido
MINERY A INES HERRERA SANTANA ACTIVIDADES DE 0 0
AZTECA CONTROL MACIONAL
Banco y CLABE 127690001462347774 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: HESM720711UG5
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo det
Lugar de adscripcion de la persona Lugar de! encargc ¢ comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transparte
Pais Estade/Loca Ciudad Pais Ciudad CiudadAocalidad Salida Regreso
lidad (dia/mes/afio) {dia/mes/afio)
BACALAR BACALAR ACTVIDADES | TermestrRe | 08:00 HRS. 04:00 HRS.
DE CONTROL 0170972025, 06/09/20235,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO LARVARIO 0&:00 HRS. 04:00 HRS.
08/0%/2025 10/0%/2028
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(7)DIAS  ZONAIT({X) VIATICOS (X)) ZONAII( ) HOSPEDAJE () HOSFEDAJE (817 NO)
Clave de Denominacion de la partida Importe asignado por concepte Imporie gercide con motive importe de gasios no ercgados
particas de gastos viaticos del encargo o comision derivados del encarge o comisién
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 2450
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fiuviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $2450
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 desempenio laborales reguiar el otorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
{dia, mes, afio) .
19/09/2(}25 ;lld[;t‘;ﬂn:'d.sa\un ron, ao b el ndes, phofs/ NBKAX KBk 3skyn

Comisionado {a)

Jefe de ja Jurisgfccrign No. 1
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Me compromets a comprobar el imporie asignado en coneepto de viaticos y/o pasajes, por el monto olorgado v ta docurmentacion, correspendients, ¥ en sU caso relntegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de [a comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la
quincena que aplique. Se Informa que ne se realizardn transferencias de datos personales, salve aquélias que sean necesarias para Sender requerimientos de informacién de una autoridad

competents, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sebre f use de sus datos personales, puede consuifar nueStre Avise de Privacided integral dispenibie en nuestro
portal de internet; HE//aroo.QOb.MX 5638
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 17 Septiembre de 2025.

Lic. Martha Verénica 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 OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la canfidad de
$2450.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me
fue encomendada, con motive de Actividades De Control Larvario que se llevo a cabo de! ¢4 a! 06, 08 2l 10
sep 2025, en Bacalar En ios téminos que se detallan & continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 3002
Mento Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$2450.00

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos

Fecha Concepto Importe del Gasto
01/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS %350
02/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

Sumatoria Total: $2450.00
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ATENTAMENTE AUT?R!/ZG
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C. MINERVA INES HERRERA SANTANA. m}f. LING ALONZD GUZMAN DOMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ] JEFE DE LA JS1 SELLO

Me comprometo a comprohar, ¢l imporke asignado en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su case
reintegrar los importes no devengados, dentéo de un periodo méximo de 5 dias al wérmino de la comisitn, &n el evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descontado
st importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. Se fe informa que Ios Servicios Estarates de Solud (SESA) realizardn transferensias de dates personales, para
otender requerimigntos del orticulo 81 Fraceidn 1X de la Ley de Tronsporencia y Aceso @ Ja infarmacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pera mds informacidn sobre el uso de
sus datos personales consulte puestro Aviso de Privacidad Integral en fttp:/fgroo.gob.mx/sesafavisps-de-privacidad.
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, ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
3002
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“Bajo protesta de decir a verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgades, se realizé tormando en consideracién gue en la
zona rural denominada Bacalar Ubicada en & municipio de BACALAR no se localizaran establecimlentos comerciales con expedicién de

comprobacion fiscales digitales”
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Me comprometo a comprobar, el Lmporte asignado en concepte de vidlicos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con ka documentacién cerrespondients, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un petiode maximo de % dias al érmine de la comisidn, en el evente de omitir esta obligacidn, aulortzo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueido en a quincena que aplique. Se /& infarma que los Servicios Estatutes de Solud {SESA) realizaran transferendias de dates personales, pora
atender requerimiantos del griicufo 51 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y Accese @ la Informacién Publica para of Estada de Quintene Reo. Pere mds Informacidn sobre el use de

sus datos persongles consulte fuestre Aviso de Privocidod Integrol en hrrg:g_{grou.goh.mx[sesa{avisos-de-grivucidnd.




