Salud "\ SSA SESA

. SECRETARIA SRAYICIOS ESTATS s %
Secretaria de Salud o SALLI QL SALUE

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

Arca: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3236/1X/2026

#2026, Afio del 40 Aniversario de la creacién del Himno del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 28 septiembre 2026.

C. LILIA CONCEPCION SILVA GONZALEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
12 al 16 oct 2026 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Libertad, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no 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. )LTC
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jjabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de viticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, denlro de un periodo méximo de 5 dias altérmino de |a comision, en el evento de cmitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. S¢ Je inform gue jos Servicios Estotales de Salud [SESA) realizardn traniferendios de datos personaies, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencio y Acceso a {2 Informacisn Piblica para el Estedo dg Quintana Raa. Pura mds infarmacidn sobre &f uso de
sus dates personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en hgg'_/_’,{gmo.gob.mxgsesa{avfgs-dg-gﬁva:idad.
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Oficio de comisién No. 3238/2026

ANEXO 3
b ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
| Tipo de plaza y numero Clave o nivel Denominacion del Area de
. Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
ESTATAL MOZ2073 TECNICO &N TECNICO EN PROGRAMAS
2026 OCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECYORES
4434 SALLD
Tipo de Numero de personas importe gjercide
Denominacién del viaje (Local/ acompafantes en el por el tolal de
Nombre complelo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompafantes
comisién Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apeilido apellido
LLia CONCEPCION SILVA GONIALEZ ACTIIVIDADES DE 0 0
AITECA CONTROL NACIONAL
Ranco y CLABE 127180001461 306200 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: SIGL78061 1HXé
Cargo al Programa: VECTORES
: Motivo del
= Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
h comisionada comisién fransporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/iocalidad Salida Regreso
T lidad {dia/mes/afio) |_(dia/mes/aiic)
NICOLAS NICOLAS ACTVIDADES | TerResTRe | O7:30 HRS. 07:30 HRS.
BRAYVO, BRAYVO . DE CONTROL 11012026, 03/10/2026,
MEXICO QROO | CHETUMAL | MEXICO |  HEERTAD LIBERTAD LARVARIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
05/10/2026, 10/10/2026,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
12/10/2026 16/10/2026
Imporee Ejercido por el Encargo o Comisién.
ity (11) DIAS ZONA | (X) © VIATICOS (X)) ZONAW{ ) HOSPEDAJE() HOSPEDALE ( SI/NO)
Clave de Denominacién de la partida Impore asignado por concepto Importe ejercido con motivo Importe de gastes no erogados
. paridas de gaslos vidticos del encargo O comisién derivades del encamgo o comision
37501 Hospedaje :
37501 Viaticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terresires Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 impuestos y Derechos .
Total de Comisién: ‘ $3850
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo alos comprobantes fiscales Hipervinculo a fos Lineamientos para
informe de la comisién o comisién o encargo o constancias de desempefioNgborales regular el otorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, afio)
22/10/2026 . ] < % AN\ R
Comisionado (a) Jef Adwjni J cional
i\ ll - (-j(.lUC( Gf’
C. LA CONCEPCION SILVA CJ .
GOMNLALEZ ACEVEDO . NTES

Me comprometo a comprobar el imporie asignada en concepio de vidticos y/o pasajes, por e monia ctorgado y la documental
devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dfas’al lermino de la comlsidn, en el evenlo de omitir esta obigacién, autorizo me sea descontado el grie correspopdignie de ml sueldo en la
quincena que aplique. Se /nforma que no se realizaran transferenclas de dalos parsonaies, salvo aquéllas que sean necesarias pere ateadar requerimierfos Og rformacién de una autoridad
competente, qua estén debidamente furidados y motivados. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales, puede cansultar nuestio Aviso de Privaadad Imegral disponible en nuestro

portal de internel: REDA ot gob Aix5esa

comespendidgle, y en su taso reinledrar los impotes no
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 16 Octubre de 2026.

Martha Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo a los " INEAMIENTOS 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 RQOO, se expide ¢l presente para
ofectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisidn que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevé a cabo del 01 al 03, 05 al
10, 12 al 16 oct 2026, en Nicolas Bravo, Libertad En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 3238
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00 )
f Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
B “Fecha Concepio importe del Gasto
N 01/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
02/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
_ 05/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
N 06/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/10/2028 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/10/2026 ) ALIMENTOS Y. BEBIDAS . $ 350
1211012026 ALIMENTOS Y BEBIDAS '$ 350
13/10/2026 - ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1410/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE : AUTORIZO

J o €. Sue Gl

C. LILIA CONCEPCION SILYA GONZALEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLO
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Me comprometo a comprobar, el inparte asignade en concepto de vidticos y/c pasajes, por el mento otorgado y con la documencacién correspondients, ¥ en su caso
- D & D A, e e F dias al térming de |a comigién, en el evenio de omitr esta obligacién, autorizo me sea descontado
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“Bajo pfotesta de decir la verdad, maniflesta que la presente comprobacion de Vidticos otorgades, se reslizé tomando en consideracidn que en la
zona rural denominada Nlcolas Brave, Libertad Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientas comerciales con expediclén

de comprobacidn fiscales digitales”

Me camprometo a comprobar, €l imparte asigradlo en concepto de vidticos y/ o pasajes, por ¢l monto otergade ¥ con la decumentacidn correspondiente, ¥ €n Su caso

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al Lérmino de la comision, en el évento de omitir esta cbligacion, autorizo me sea descontado
el importe correspondie nte de mi siel de Saiud (SESA) realizordn tronsferencias de datos personcies, para

orander recuerimientos def arifeulo 81 Fraceidn 1X dela Ley de Transparenda y Acceso o la Informacidn Piblica para #f Estado de Quintona Roo. Fara mds infarmocidn sebre el uso de
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