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Salud

Secretaria de Salud

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARLA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1HCVENECTORES/ZTT2MVINZ025

#2025, Afio del 50 Aniversario de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 14 agosto 2025.

C. MARIO JOAQUIN PONCE SOLIS.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. '

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
ago 2025 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, para realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

N
DR. LINO ALONZO

JEFE DEtA-JURI ION SANITARIA No. 1

“La localidad a la que ha side comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimienios que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

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

Me comprometo a comprobar, el importe asiguado en concepte de vidticos y/¢ pasales, por el monto ctorgade y con la docunentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al términe de la comisién, en el evenlo de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatates de Solud (SESA) realizarén tronsferencias de dotos personales, para
atender requerimientos del erticulo 81 Fraccidn IX dela Ley de Transparencia y Accesa @ 1o informacidn Publica pare ef Estada de Quintana Roo. Fara mas informacion sebre ef usa de

sus datos persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/fareo.qob.mx/sesalavisos-de-privacidad,
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Oficio de comision No. 2772/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) )
Tipo de plaza y nimere | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empieado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripcidn
FEDERAL MO2055 JEFE DE SECTCR EN JEFE DE SECTOR EN .
2025 JULlC - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD YECTORES
3722 SALUD
Tipo de Namero de personas Importe gjercido
Dencminacién del viaje (Local/ acompafiantes en el por el tofal de
Nombre completo de la persona comisionada encargadeo o Naciona¥/ cargo o comision de la acempafiantes
comisién Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apeliido apellido
MARIO JOAGQURN PONCE SCLIS ACTVIDADES DE 0 0
HSEC VIGLANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 021690064700159534 EPIDEMICLOGICA
interbancaria
RF.C: POSM730114DC2
Cargo al Programa: VECTORES
Motive del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Pericde del encargo o comisicn
comisionada comisién transporie
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/locaidad Salida Regreso
lidad ACTVIDADES {diaimes/afic) | (dia/mes/afio}
BUENA VISTA | BUENA VISTA DE TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
VIGILANCIA 18/08/2025, 23/08/2025, -
MEXICO Q.ROC CHETUMAL | MEXICO EPIDEMICLO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
GICA 25/08/2025 30/08/2025 |
, Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
(10)DIAS ~ ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAII{ ) HOSPEDAJE() HOSPEDAJE {81/ NG)
Clave de Denominacion de la partida Importe asighado por concepio Importe ejercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comision derivados del encange © comisién
37501 Hospedaje
37501 Vidticos def Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisiodn: $ 3500
Respecto a los Informes sobre el encarge o comisién
Fecha de enirega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervincuio a los Lineamientos para
informe de la comisién o comision o encargo o constancias de desempefio laborales regular el atorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, afig)
05/09/2025 -
Comisionado {a} Administradora Juris"‘&jgcional
« B g\“__‘
" ;ﬂ,,} .
fﬂ\.ﬂ-
» MARIG JOAQUIN PONCE
SOLIS

. ™,

.
Me cotmprometo a comprobar el importe asignado en conceplto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ la dnmment‘?acif)n correspondiente, ¥
devengados, dentro de un perisds maxime de 5 dias al termine de ia comision, en el evento de omitir 2sta obiigacion, autorizo me seg descontado el importe correspondiente de mi sueldo en ta
quincena gue aplique. Se informa que no so realizaran trensferancias de datos personales, Saivo aquélias que sean nocesarias para atender requedmientos de Informacion de una autoridad
competente, que ¢stén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre ef usa de sus datos personaies, puede tonsultar nuestro Aviso de Privacidad infegral disponible en auest:o

su_caso-feintegrar los importes no

portal de internst: MDA oo gob mxisesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 01 Septiembre de 2025.

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

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo a los "LIN EAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICT 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 ROOQ, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N} derivadas de la comisidn que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Vigilancia Epidemiologica que se llevd a cabo del 18 al 23, 25 al 30 ago-
2025, en Buena Vista En los t&rminos que se detallan a continuacion.

No. De Oficic de Comisidon: 2772

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha T Conceplo Importe del Gasto
18/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
20/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
21/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
22/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
27/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
28/08/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23/08/2025 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE

DR, LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
JEFE DE LA 451 SELLO

c.égg?é JOAQUIN PONGE SOLIS.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

Me compremeto a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con o docwmentacin correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentrs de un periodo méxine de 5 dias al término de la comision, en el evernilo de omitir esta obligacién, aulorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en fa gquincena que aplique. Se Je inforrmu que los Servicios Estatales de Salud [SESA} realizardn transferencios de datos personoles, pard
atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn I de 1o Ley de Transparentia y Accese o 4 Informacién Pablica parg ef Estodo de Quintona Ao, Para més informacién sobre el uso de
sus dares personoles consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en http:f/aroo.qob.mx/sesa/avisps-de-privacidad,
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ANEXO 5 ,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
2772
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“Bajo protesta de decir 12 verdad, manifiesto que la presente comprobacion de Viaticos otorgados, se realizd tomando en consideracion que en la
sona rural denominada Buena Vista Ubicada en el municiple de BACALAR no se localizaron establecimientos comercizies con expedicién de
comprobacion fiscales digitakes”

22
Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacidn correspendients, ¥ en Su caso
reintegrar los imiportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al témino de la comisién, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelds en la guincena gue aplique. Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} reclizardn tronsferencios de dotos persanaies, para
atender requerimientos del articule 81 Fraccién iX de fa Ley de Tronsporendia y Atceso a fa Informacion Poblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://arao. ob.mx/fsesa/avisas-de-privacided,




