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Salud

Secretaria de Salud

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/3017/VIIN2025

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

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

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 08, 08 al 13,
15 al 16 sep 2025 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Morocoy, para
realizar Actividades De Casa Saludable, 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 enviatie un cordial saludo.

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

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/ Afjabr*

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepte de vidlicas y/o pasajes, por ¢l monto otergade y con la documentacitn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengadas, dentro da un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el ¢vento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el itmporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. $e le informa que los Servicios Estataies de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para
stander requerimientos del artlculo 93 Fraccidn X de fo Ley de Transparencio y Acceso & fa {nformacidn Pablica pary ef Estado de Quintana Roo, Paro mas informacidn sobre ef usa de
sus dotas persongies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/farco.qob.mx/seso/ovises-de-privacidad.
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Oficio de comision No. 3017/2025

ANEXO 3

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECHICC N TECHICO EN PROGRAMAS
2025 JULIC - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE DESALUD VECTORES
5079 SALUD :
Tipo de Nimero de personas Importe ejercido
Denominacion del viaje {Local/ acompafiantes en el por ei total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Naciona¥/ cargo o comision de ia acompanantes
comisidn Internacional) perscna comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO ACTIVIDADES DE 0
SANTANDER CASA SALUDABLE NACIONAL
Banco y CLABE 01469056533807 1875
interbancaria
R.F.C: AGFR790408|D7
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar de! encarge o comision encargo © Medic de Periodo del encargo ¢ comisién
comisignada comision transporte
Pais EstadofLoca Ciudad Pais Ciudad Ciudadflocaiidad Salida Regresc
lidad (dia/mesfafio) | (dia/mesfafic)
NICOLAS NICGOLAS ACTVIDADES | TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
BRAVO, BRAVO, DE CASA 01/0%/2025. 06/0%/2025,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO | MeROcOY MOROCOY SALUDABLE 06:00 HRS. 04:00 HRS,
08/0%/2025, 13/09/2025,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/09/2025 16/09/2025
Importe Bjercido por el Encarge o Comision.
{(11}DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X)) ZONAII{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/MNO)
Clave de Denominacion de la partida importe asignado por concepto Importe gjercido con motivo importe de gastcs no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comision derivades del encargo o comisian
37501 Hospedaje
37501 Viaticos dei Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39231 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $ 3850
Respecto a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
informe de ia comisién o comision o encargo o constancias de desempefio laberales regular el oiergamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, aito} ]
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Me comprometa a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes. por el manto otorgado ¥ 1a documema"dég correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de 1a comisién, en el evento de omitir esta cbligacion, auterize me séa, descontado el importe correspondierte de mi sueldo en ta
quincena que apligue. Se informa gue no se realizarén transferencias de datos personeles, salvo aquéllas que sean necesarias para“atender requerimienios de informacion de una autoridsed
compstente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién sobre ef uso de sus datos personales, puede constltar niestro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuesum
portal de internet: Kt/ Groo.qob.mysssa
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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 "LIN EAMIENTOS 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 GOBIERNQO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, 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 00100 M.N) derivadas de la comision gue me
fue encomendada, con metivo de Actividades De Casa Saludable qus se levo a cabo del 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 sep 2025, en Nicolas Bravo, Morocoy En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 3017

Monto Total Otorgado Monto Equivalente ai 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Cencepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
01/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
02/09/2025 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 3580
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
00/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
111092025 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5 350
12/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumateria Total: $3550.00
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Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepio de vidgticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al rmino de la comision, en ¢l evento de cmitic esta obligacién, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, $¢ fe inform o que fos Searvicios estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personafes, pare
atender requerimientos del oriiculo 91 Fraccidn {X de fa ey de Transparencia y Acceso a la informacién Publica para of Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre ef uso de
sus dotos personales consults nuestre Aviso de Privacidad tntegral en btte:/farao.qob.mx/sesofavisos-the-privacidad.
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“Bajo protesta de decr la verdad, manifiesto que la presente comprobacion de Viaticos otorgados, se realizo torando en consideracion que en la
z0na rural denominada Nlcolas Bravo, Morocoy Ubicada en el municipic de GPB no se localizaren establecimientos comerciales con expedicion
de comprobacisn fiscales digitales”
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/c pasajes, por el monw otargado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso
relntegrar los impartes no devengados, dentro de un periodo maéximo de 5 dias al término de Ia comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiento de mi suelde en Ia quincena que aplique. Se fe informa que tes Servicios Estatates de Sulud (SESAJ realizardn transferenclas de datos personales, pare
atender requerimientos de! articulo 91 Fraceién X de fa Ley de Transparenda y Accese a fo Informacien Piblica pors ef Estada de Quintant Roo. Para mds informacidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en htip://aeo.qob.my/sesafovisas-de-privacidad,



