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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RCO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTQ. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/3003/X/2025

“2025, Ao del 50 Aniversario de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberane de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 15 septiembre 2025.

C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 20, 22 al 27,
29 sep al 01 oct 2025 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Aliende, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se

le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

;\\5.\ g Mg,

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de ne encontrar
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. %
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de viatices y/o pasajes. por ¢l monto otergade y con fa documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de Ja comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aptique. Se Je informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferendas de datos personales, para
alenger requerimientas del artfculo 91 Fraceign IX de 1o Ley de Transporencia y Acceso o la infarmacidn Publica para el Estada de Quintang Roe. Parg mas Infermacidn sobre el uso de
sus datos personales consuite nuestro Avisa de Privacidad Integral en kttp://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Oficio de comisién Ne, 3093/2025

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y ndmero Clave ¢ nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripcién
ESTATAL MQO2073 TECHNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 JULIO - SEPTIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
621 SALUD
Tipo de Ndmero de personas Importe ejercido
Denominacién del viaje (Lecalf acompanantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado 0 Nacional/ cargo o comisién de la acompafantes
comisién Internacional) persgna comisionada
Nombre {s) Primer Segundo
apellido apellido
GUILLERMO JOSE CANUL AMARD ACTIVIDADES DE 0 o
SANTANDER SUPERVISION NACIONAL
Banco y CLABE 0144905657 12858041
interbancaria
R.F.C: CAAGEB1041145]1
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar dei encargo o comision encargo o Medio de Periodo cel encargo © comisién
comisionada comision transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Cludad/localidad Salida Regrese
lidad {dia/fmes/ano) (dia/mes/afio)
cocoYoL. COCOYOL. ACTVIDADES | TERRESTRE 07:00 HRS. 07:00 HRS.
CACAD, CACAD, DE 17 /09/2025, 20/09/2025,
MEXICO Q.RO0O CHETUMAL | MEXICO | StEL0SE SABIDOS, SUPERVISION 04:00 HRS. 0&:00 HRS.
g:gmﬁ ?LLLE:\;JADEE' 22/0%/2025, 27/09/2025,
beum ey 06:00 HRS. 04:00 HRS.
UCUM 29/0%9/2025 01/10/2025
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(1M DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAII( ) HOSPEDAJE{ } HOBPEDAJE (51/NO)
Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por concepto Importe ejercido con mativo importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comisién derivados del encarge o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terresires Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
38201 Impuestos y Derechos
Totai de Comisidn: $3500

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del
mforme de la comisién o
encargo encomendado

(dia, mes, afio)
07/10/2025

Hipervinculo al Informe de la
comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales
o constancias de desemperio laborales

Hipervincuio a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de vidticos y
pasajes

EN
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devengados, dentre de un pericdo maximo de & dias al térming de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacicn, auterizo me sea contade el importe correspondiente de mi sueldo en la
guincena que aplique. Se informa que no se reafizaran transferencias de datos perscnales, saivo aguéflas que sean neceserias para atendsr requerimnéntos de informetion de una autorided

competents, que estén debidamente fundados y melivadas. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales, pusde consultar nuestro Avise de Privacided Integraf disponible en nueshio
portal de internat; it A aroc.gob.mx/sesa

e comprometoc a comprobar e imporie asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y {a documentacio wrr%pondaem\e Yy N suU case ren?rar los importes no
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBARLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 02 Octubre de 2025.

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

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafc 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
BEL PODER EJECUTNVO DEL GOBIERNO 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
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién gue me fue encermnendada,
con motivo de Actividades De Supervision que se llevo a cabo det 17 al 20, 22 al 27, 29 sep al 01 oct 2025,
en Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Palmar, Sacxan, Ucum En los términos que se detallan a
continuacion.

No. De Oficio de Comisidén: 3093

Monto Total Otergado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto " Importe del Gasto
17/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
22/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
24/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
29/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/09/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE AUTORIZO
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Me compromete a comprobar, ¢l itmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondients, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omltir esta chligacitn, autorizo me sea descontada
gl importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se fe informa que los Sewvicios Fstatoles de Sefud (SESA} realizardn transferendias de dotos personates, pare
atender requerimientos def articulo $1 Fraccidn IX de ia Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Pablice paro ef Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre ef usa de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.aoh.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
3093
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“Bajo protesta de decir ia verdad, manifieste que la presente comprobacidn de Viaticos otorgados, se realizé tomando en consideracién gue en la
zona rural denominada Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Palmar, Sacxan, Ucum Ubicada en el municipic de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de comprobacidn fiscales digitales”

Me compremeto a comprobar. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de Ja comisién, en el evento de omitly esta obligacidn, 2ulorizo me sea descontado
el imporie correspondiente de mi sueldo ex la quincena que aplique. Se le informa que los Servicies Estatales de Salud {$ESA} realizardn wonsferencias de datos personales, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de fa Ley de Transparencia y Acceso a o informacion Publica para ef Estado de Quintana Roo, Pora mds informacion sobre el uso de

sus datos personaies consulte nuestro Aviso oe Privacidod integral en http://groo.gob.mx/sesafovisos-de-privecided.
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