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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependancia: SERVICIOS ESTATALES DE

' SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JST/CVENECTORES/3200/1X/2026

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

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

C.JOSE ISMAEL TEC .
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD -
PRESENTE.

Por medio de! 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 Buena Vista, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ o

JEFE DE LA JURISDIGCION/SANITARIA No. 1  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.

JEFBTURA

4 5 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 comprobacién se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. I
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidtices y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacidn corvespondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periode méximo de 5 dias al término de |a comisi6n, en el evento de omitir estz obligacién, autorizo me sea descontado
el imparte correspondiente de i sueldo en la quincena que apligue. Se ie infarma que Jos Sevicios Estatales de Salud (SESA) recliztordn transferencios de datos personales, para
atender requerimientos del artfcufo 91 Fracidn 1X de la Ley de Tronsparendia y Acceso o fa Informacion Piblico pora ef Estado de Quintano Roo. Pare mds informacidn sobre ef uso de
sus datas personoles consulte nuestro Aviso de Privacidud Integral en httpi//aron.aob.mx/sese favisos-de-privacidod.



Salud

Secretaria de Salud

ANEXO 3

SSA SESA

. SECRETARLR
* DESALUD

IRTEREY

| SERVICIONS ESTATALES:
. DESALUD

Oficio de comision No. 3200/2026

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nGmero Clave o nivel Denominacidn del Area de
Ejercicic Trirnestre de empleado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripcién
FEDERAL M02055 1EFE DE SECTOR EN JEFE DE SECTOR EN
2026 OCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
5485 SALLD
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del viaje (Localf acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acom panantes
comision Iniernacional) persona comisicnada
Nombre (s} Primer Segundo
apellido apellido
JOSE [SMAEL TEC ACTVIDADES DE 0 [t}
SANTANDER VIGILANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 014690565343959788 | FDEMIOLOGICA
inlerbancaria
RF.C: TEIS&?1027Q94
. ’ Cargo al Programa: YECTORES
- Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comisién transporte
Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/iocalidad Salida Regreso
- lidad ACTIVIDADES (dia!mes/a?o) (dia/mesfafio)
BUENA VISTA DE TERRESTRE 07:30 HRS. 07;30 HRS.
BUENAVISTA | ViGILANCIA 01/10/2026, | 03/10/2026,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIOLO 04:00 HRS. 06:00 HRS.
GICA 05/10/2026, 10/10/2026,
04:00 HRS. 06:00 HRS.
12/10/2026 16/10/2024
' Importe Ejercide por el Encargo o Comisién.
"l (01yplas  ZONAI(X) VIATICOS [ X) ZONAII{ ) HOSPEDAIE () HOSPEDAJE (SI/NO)
" Clave de Dencminacisn de la partida importe asignado por conceplo Imporie gjercide con motivo Importe d2 gastes no erogados
parlidas de gastos vilicos del encamo o comision derivados del encargo o comisidn
37501 Hospedaje
37501 Vidticos dei Pais $ 3850
37201 Pasajes Terreslres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
©agzo1 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $ 3850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comisién o
encargo encomendado

{dia, mes, afio)

Hipervinculo al Informe de la -
comisién © encargo
encomendado

Hipervinculo a los comprobant
o constancias de desempefio |

fiscales
orales

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el ctorgamiento de viaticos y
pasajes

22/10/2026

Comisionado {a)

T .50_19'2.
C. JOSEISMAEL TEC

Me compromelo a comprobar el importe asignado en conceplo de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la documen ¥
devengados denyo de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evenlo de omitir esta obligacion, aularizo me'gea descd
guincena que aplique, Se /nforma que no Se realizaréin fransferencias de dafos personales, salvo aguélias que sean necesarias pera alency
competanta, que astén debidaments fundados y malivades. Pare meyor informacidn scbre af uso de sus dalos personales, pueda Consullar UesT™
portadl de interhet: MipAaraw, mob. IASSsS
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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

Aliende a lo dispuesio en el Afticulo 36, tercer parrafo a los "LIN EAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES ¥
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL FODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efecios 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 comisién que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Vigilancia Epidemiologica que se llevé a cabo del 01 al
L g 03, 05 al 10, 12 al 16 oct 2026, en Buena Vista En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 3200
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto importe del Gaslo
01/10/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
02/10/2028 ALIMENTOS Y BEEIDAS ‘ $ 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
15M10/2026 ) ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE
T Nvser L.
€. JOSE ISMAEL TEC -
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO
i/2
Mu coripraingte a compeebar, ol Imperie asigaade en cancepta de witicos yfo pasajes, por el nlonfe otorgada y con la documentacidn cerrespondténte, y eh su caso

raintaprar las impertes no devengadas. dentre de un periodo miximo de 5 dias al térming de- ta comisidn, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado
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L reincegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méxi
ol importe correspondiente de mit sueldo en la quincena que aplique, 5e Je infi

Me compromera a comprobar, el inporte asignado en cancepto

“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto que la presente comprobacian de Vidtices otorgados, se realizé tomando
z0ma rural denominada Buena Vista Ubicada en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos comerciales con expedicidn de

comprobacién fiscales digitales”

an consideracion que en ia

de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con }a documentaddn corTespondiente, y en su faso
sxime e 5'dias al tirmine de la comisién, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
‘orma gue los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenclas de dates pertancles, pora
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