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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURlSDlCCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS 1.‘CVENECTORES.’3261IIX.’2026

42026, Afio del 40 Aniversario de la creacion del Himno del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. JOSE ANTONIO BOJORQUEZ HERRERA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gque sé le comisiona del dia 01 a1 03, 05 al 10,
12 al 16 oct 2026 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por 1o cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

R. LINO ALONZO{GUZMAN DOMINGUEZ
E DE LA JURISDX CIOM SANITARIA No.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANG. 4
JEFATURA

J

¥ 5 localidad a la que ha sido comisionada, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobanies fiscales digitales, sU comprobacién se debera realizar a través del
Farmato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viatices.”

C.c.p.- Minutario. |
{ AGD/MVCC/CPLA/ CA/jabr*

Me comprometo 2 comprobar, el importe asipnado en concepto de vidticos /o pasajes. por &1 monto olorgado y con 13 decumentacién correspondiente, ¥ en s caso
relntegrar los impertes ne devengados, dentro-de Ut peroda mixime de 5 dias al término de la omisién, cn gl evento de omitir esta obligacién, aurorizo me sea descontade
¢l impatie correspondie nte de mi sueldo en la guincena gueaplique. e le informa que las Servicios Estatules d¢ Salud {SESA) realizargn transferentios de datos personales, pard
atender requerimientos del ariicule 91 Fraccidn % de lo Ley de Tronsparencia y Accese o ta informacion piiblica para el Estado de Quintana Rao. Para mas informacion spbre el uso de
sus datos personales consulte nuestro AVISo de Privacidad integral en ﬂ;tg:fﬁgmg.ggb.mﬂg[avg‘sog-dg-gﬂ'vgddud'.
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Oficio de comision No. 3261/2026

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
. Tipo de plaza y numera Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicic Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
FEDERAL M02055 JEFE DE SECTOR EN IEFE DE SECTCR EN
2026 OCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
563 SALUD
Tipo de Numero de personas importe ejercido
i Denominacion del viaje (Locall acompafantes en el por el total de
Nombre completo de |a persona comisionada encargado © Nacionalf cargo o comision de 1a acompaiantes
) comision internacional) persona comisionada
f Nombre {s) ) Primer ‘ Segundo
apellido apellido
I JOSE ANTONIO ' BOCJORQUEZ HERRERA J ACTIVIDADES DE 0 0
HSBC CASA SALUDABLE NACIONAL
Banca y CLABE 021690064825489422
interbancana
R.F.C. BOHA710503411 ' J
Cargo al Programa: VECTORES ‘
r Mativo del
- Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo © comision encargo o Medio de Periodo del encargo 0 comision
comisienada comision transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/iocalidad Salida Regreso
lidad (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
CHETUMAL CHETUMAL ACTIVIDADES | TERRESTRE 07:30 HRS.  07:30 HRS.
DE CASA 01/10/2026, 03/10/2024,
MEXICC Q.ROC CHETUMAL | MEXICO SALUDABLE 04:00 HRS. 04:00 HRS.
’ 0571042026, 10/10/2026.
0&:00 HRS. 06:00 HRS.
12/10/2026 146/10/2026
Importe Ejercido por e} Encargo o Comisidn.
“T (1ypolas  ZONAT(X) VIATICOS { X) ZONATI{ ) HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE ( Si1NO)
: Clave de Dencminacién de la partida Importe asighade por concepto Importe ejercido con motivo Importe de gastos no erogados
paridas de gastos viaticos gel encargo O COMision derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacicnales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres ¥ Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $ 3850

Respecto a los Informes sobre £l encargo o comision

Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de (8 Hipervinculo & los comprobant fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
informe de |a comisién o cormisién o encargo o constancias de desempefic 1agporales regular el otorgamiento de viaticos y
encarge encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, afno} n N,
RN

22/10/2026

portal de internel. W /aroa.qub.msesa

Me coinprometo a comprobar el importe asignado en conceplo de vialicos ylo pasajes, por &l manto olorgado ¥ la documen

devengados, dentro de un pericde maxime de 5 dias al térming de la comision, en &l evento de omitis esla abligacién, aulerizo me
guincena que apllaue. Se informa gue no se realizaran Iransferancias de dafos persongles, salvo aquéifas que sean necesarias para etender
compatents, dite estén debidamenia fundados y molivados. Para mayar informacion sobre ol.uso de sus dalas personales, puade consuitar

Avlso de Priy
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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 36, tercer parrafo a los "LIN EAMIENTOS 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 viaticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OGHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Casa Saludable que se llevé a cabo del 01 al 03, 05 al 10,
42 al 16 oct 2026, en Chetumal En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 3261
Monto Total Otorgado ' | Monto Equivalerite al 20%
$3850.00 |
[ Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos 4'
" Fecha T ‘ Concepto importe del Gasto
01/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
02/10/2026 ALIMENTOS ¥ 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
13/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS ) $ 350
15/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMERTE AU 6

C. JOSE ANTONI QUEZ HERRERA.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

1/2

Me compromelo & com probar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentaddn correspondiente, ¥ en su Caso
JETRV reintegrar los impories no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias ai tirmine de la comision, en &l evento de omitir esta ebligacién, autorizo me sea descontado
1 . o1 auincana que apliaue. Se le informu que los Seyviclos Estaroles de Safud (SESA) realizardn transferencias de datos persenales, pord
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ANEXO 5 '
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
3261 .
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JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES VECTORES VECTORES
NO2 oct. Zip 510038 4 oct 20 1202\6 ot 26
edoordo thalddz eluordo Rca.ﬂ&e Tduodo P\c_cgid@

o ] Tol.

SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS ESTATALE

SERVICIOS ESTATALE
Jumoz:ntwu?-m ®E SALUD DE SALUD
DISTRITO 1 JURISBICCION he. 4 JUREBICCION he. 1
I DIsTRHE : OIS TRITG
vees | VE vﬁ VEC ﬂ s
R: g0 al R‘ Samaol R omh\al
I, 2/iv/ze 5;
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“Bajo protesla de decir |a verdad, manifiesto que a presente comprobacién de Viticos otorgades, se realizt tomando en consideracidn que en 13
20na rusal denominada C hetumal Ubicada en &l municipio de OPB no se localizaron estahlecimientos comerciales con expedicién de comprobacion
fiscales digitales” : ’

Me comsprometo a comprobav, el iniporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monte alorgada ¥ con la decumentadén correspondiente, ¥ én su casoe
peintegrar los impurtes no devengados, dentro de un periodo mxinw de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el impore correspondiante de mi sueldo en la quincena que apligue, Se le informa gue Ies Sarviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de doles personales, para

S A o InfarmGcidn Plblico para el Estado de Guintana Roo, Para mds infarmacidn sobre el usa de
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