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

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Ofieio: SES/JSVCVENECTORES/3241/1X/2026

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

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

C. PERSEO CHICLIN RAMOS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

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

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

g ‘
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ne. 1
JEEATURA

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por io 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/RMCA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el imperte asignade en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periode mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconrado
et importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique, Se ¢ infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA] reafizardn transferencias de dotos personales, parg
orender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de fa Ley de Transparenda y Acceso a la informacién Publica pora el Estado de Quintana Rao. Para mds infarmacicn sobre ef uso de
sus docos personoles consulte nuestre Aviso de Privacidod Integrol en bttp://aroo.qob.ma/sesa fovisos-de-privacidad.
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Oficio de comisién No. 3241720246

ANEXO 3
Nl
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
f . Tipo de plaza y nimero Clave o nivel Denominacion del ) Area de
| Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion det cargo | adscripeién
ESTATAL MOZ073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRANMAS
2026 OCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
12674 SALUD
Tipo de Numero de personas importe gjercido
Denominacién del vigje (Localf acompaiantes en el por el total de
Nombre complelo de la persona comisionada encargado 0 Nacionalf cargo o comision de la acompanantes
comisién Internacional) persona comisionada
Nombre (s} Primer Segundo
. apellido apellido
PERSEC CHICLIN RAMOS ACTIVIDAGES DE 0 0
SANTANDER CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 01469C606256090761 | ARVARO
inlerbancaria
R.F.C: CIRP8202171DA
Cargo al Programa: VECTORES
: Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encarge o comisién encargo o Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada comisién transporte :
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
lidad . (dia/mesfafio) | (dia/mesf/afio
NICOLAS NICGLAS ACTVIDADES | terresTRe | 07:30 HRS. 07:30 HRS.
BRAVOC BRAVO DE CONTROL 01/10/2026, 03/10/2026,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO LARYVARIO 04:00 HRS, 04:00 HRS.
05/10/202¢, 10/10/2026,
06:00 HRS. 0&:00 HRS. -
L_ — 12/10/2026 14/10/2026
Importe Bjercido per el Encargo o Comision.
(11)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS { X) ZONAII{ } HOSPEDAJE{ ) HOSPEDA.E {1/ NO)
Clave de Denaminacion de la partida Imponte asignado. por concepto Importe ejercide con motivo Importe de gastos no erogados
parlidas de gasios viaticos del encargo o comisién derivades def encargo © comisién
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais ) $ 3850
37201 Pasgjes Terrestres Nacionales
37301 | Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Tolal de Comision: |- $ 3850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega dei Hipervinculo al tnforme de la Hipervinculc a los comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
" informe de la gomisién © comisién o encargo o constancias de desempefio gborales regular el otorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, afo)
22/10/2026 A N z
GnNo.1

Comisionado (a) Jefe (#) dal De&a@mento

ViR %j{.ﬁb} M””J-

C. PERSEQ CHICLIN RAMOS C.

Me compromelo @ comprobar €l Impone asignado en concep! vidt] pasajes, por e mento ctorgado ¥ la documentagidn correspondiente; crTaso reintegrar los importes no
devengadus, dentra de un periodo maximo de 5 dias al lérminoe de (a comlsién, en &l evento de omhir esta obligacidn, autorizo me Zea dascontade el imporle carrespondienta da mi sueldo en (a
quincena gue apligue. Se inforna que no se realizardn transferencias de dalos personales, salvo squéllas que sean necesarias para alender requenm:enros de mfonnauon de una suimded




SabrivEne

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTOQ
DE VIATICOS

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

Martha Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atfiende a lo dispuesto en el Articulo 38, 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 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
$3850.00 (TRES MIL. OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisidn que me
fue encomendada, con motive de Actividades De Confrol Larvario que se llevo a cabo del 01 al 03, 05 al
10, 12 al 16 oct 2026, en Nicolas Bravo En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 3241

Monfo Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00

Salud SSA SESA

H spCAeLARlA SERYRC KIS EYTATALES
Secretaria de Salud DE Salbo DE EALUD

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos

Fecha Concepto importe del Gasto
01/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
02/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
09/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1310/2026 ‘ ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
14/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE : AUTORIZO

?&Kro Oy, fors N\ /(‘—5

€. PERSEO CHICLIN RAMOS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA JS1 SELLO

Me compromete a camprobar, el imporce asignads en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decuwmentacién corcespoadiente, y en su caso
reintegrar los impurtes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias a! término de la comisidn, en el evento de omitr esta obligacion, autorizo me sea descontado
el importe carrespandiente de mi sugldo en la quincena que aplique. Se je informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, parg
elender requerimientos del arifculo 31 Fraccidn 1X de Ia Ley de Transparendia y Accesc o la lnfarmnc.'dn Pubhca para & Estado de Quirtana Ree., Para mds Informacidn sobre =l uso de
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
3241
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“Bajo protesta de decir |2 verdad, manlifiesto que la presente comprobacién de Vidticos ororgados, se realizd tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo Ubicada en e municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicidn de
camprobacidn fiscales digicales”

2/2
ke Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepta de vidticos y/o pasaies, por el monto ctorgado y con la documentacién correspondients, ¥ én Su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perioda méximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado
el importe correspendiente ce mi sueldo en la quincena queaplique. Se fe informa que fos Servicios Estatales de Sqlud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora
atender requerimientos def articulo 81 Fravcidn 1X ge la Ley de Tronsparendia y Acceso a o Informacldn Pibiica para ef Estado de Quintana Reo, Para mds informacion sobre el uso de
sus datos perseneles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en hitp://aroo.gob., 'sesn /avisps-de-privacidad.




