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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: DEPTC. DE VECTORES
No.de Oficio: SESNSUCVEANECTORES/3B66/X/2025

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

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 29 octubre 2025.

C. VERONICA BRICENO PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
nov 2025 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, para realizar Actividades De
Casa Saludable, 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.
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- — SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DREINQ ALON ZMAN DOMINGUE JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 JEFATURA

“La localidad a ia gue ha side comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos 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/RITCAjabr*

Me comprometo a comprobar, el inporte asignado en concepo de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otergado y con la decumentacidn correspondiente, y én st caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisian, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade
el imparte correspondiente de mi sueido en f2 quincena que aplique. Se fe informa que fos Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pera
gtender requerimientos del articulo 91 Fraceisn X de la Ley de Transparencia y Accesa a fa Informacion Piblice para el Estado de Quintana Roo, Para mas informecion sobre el uso de
sus datas personales consulie nuestro Aviso de Privacidod Integral en http:/fgroo.gob.mx/sesa/qyisos-de-privatidad.
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Oficio de comisién No. 3666/2025

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 Denominacién del cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025 OCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
12642 SALLE
Tipo de Nimero de personas importe ejercido
Dencminacicn del viaje (Logal/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de |z persona comisionada encargade ¢ Nacional/ cargo o comision de la acompafiantes
comision internacional) persona comisicnada
Nombre (s} Primer Segundo
apellido apellido
VERONICA BRICENG PEREZ ACTIVIDADES DE 0 0
HSRC CASA SALUDABLE NACIONAL
Banco y CLABE 021694064567157908
interbancaria
R.F.C: BIPV8&1121RNT
Cargo al Programa: VECTORES
| Motive del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medic de Periodo del encargo o comisién
comisionada comisién transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad i Ciudad/localidad Salida Regreso
lidad | {dia/mesfanc) (dla/mesfano)
CHETUMAL CHETUMAL ACTIVIDADES | TERRESTRE 06:00 HRS. 046:00 HRS.
DE CASA 03/ 1/2025, 08/11/2025,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO SALUDABLE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
10/11/2025 15/11/2025
Tmporte Ejercido por el Encargo o Comision.
{10) DIAS ZONAT(X) VIATICOS (X ) ZONAI{ } HOSPEDAJE { } HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacién de la partida Importe asignadoe por concepto Importe ejercido con motivo Importe de gastes no erogados
partidas de gastos viaticos del encarge © comisién derivados del encarge o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 impuestos y Derechos
Total de Comislon: $ 3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Higervinculo a los Lineamientos para
informe de la comision o comision o encargoe o constancias de desempefio iaboraies reguiar el otorgamiento de viaticos y
encargo encemendado encomendado pasajes
{dia, mes, afio} N,
2171172025 foeren ‘
Comisionado (a) Jefe (a7 dgl Depagtmentbz Administradora :Ju?gati%icnat Jefe de la Jurisdiceion No. 1

“ew o Baceie flevee b
C. VERONICA BRICENO PEREZ C. RIG@SE] . AMAL

OR. LD ALONZO |

i

GUIMANDOMINGUET

Me comprometo a camprobar el importe asignado en concepto de viaticos yio pasajes, por el.manto otorgade y la dccuméh‘gac\én correspondlenie, y en su casc reintegrar los importes ne
devengados, dentro de Un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondients de mi sueldo en la
quincena gue aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salve aguéllas que sean necesarias para atende requerimientos de informacion de una autoridad

competsnte, gque estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacion sobre e Uso da sus datos personales. puede consultar nuestro Avise de Privacidad integral oispenible en nuesto
portal de internat: Kttb /aroc.qob rxsesea
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Atiende a o dispuesto en el Articule 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 GOBIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, 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 comisién gue me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Casa Saludable gue se llevé a cabo del €3 al 08, 10 al 15 nov 2025, en
Chetumal £En los terminos que se detallan a continuacion,

Mo. De Oficio de Comision: 3666

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
" Fecha Concepto Importe del Gasto
03/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
07M11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
11/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12/11/2025 _ ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13/11/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/41/2025 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE AUTORIZQ ]
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€. VERONICA BRICENG PEREZ ., DR LINO ALONZO GUZMANDOMINGU
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD . JEi;_E"EE LA JS1 SELLO
1/2
Me comprometo a comprobar, el impurte asignado en concepio de vidlicos y/o pasajes, por el meuto ctorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evenio de omitic esta obligacion, autorizo me sea desconiado
el importe carrespondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique. Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos persanales, para
atender requerimientos del arificulo 1 Fraccian IX de lu Ley de Transparencia y Aceeso a Ia Infermacidn Pubfica pora el Estedo de Quintana Roa. Para mds informacion sebre ef uso de
sus datas persanales cansulte nuestro Avise de Privacidad Iniegral en htto:/faran gob.my/sesa/ovisas-de-privacidod.
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobaclén de Vidtices otorgados, se realizd tomando en consideracion que en lz

zona rural dencminada Chetumal Ubicada en ef municipio de OPB no se localizaron establecimientes comercizles con expedicion de comprabagién
fiscales digitales”

Me comprometo a comprobay, el impuorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otergade v con la documentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados. dentro de un pericdo maxime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de cmitic esta cbligacidn, autorizn me sea descontado
el importe carrespondiente de mi sueldo en fa quincena que apligue, Se fe informo que fos Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora

atender requerimientos def arliculo 81 Fraccidn X de lu Ley de Transparencio y Acceso a 1o infermacidn Publico pora el Estado de Quintane Roe. Para mas informacion sobre ef uso de
sus dotos personaies consulte nuestyo Aviso de Privacidad integral en http:ffyron.gab.mx/sesofavisos-de -privocidad,



