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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: DEPTO. DE VECTORES.
No. de Oficio: SES/MS1CVENECTORES/3203/IX/2026

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

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

C. MARIO JOAQUIN PONCE SOLIS.
JEFE DE SECTOR 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 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 otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

EFE DE LA JURISDIC SANITARIA No.1 /} SERVICIOS ESTATALES DE SALYD
- . SURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

“La localidad a la que ha sido comisionado, cofresponde 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/ Aljabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisitr, en el eventn de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que fos Servicios Estarales de Saiud (SESA) realizardn transferencios de dotas personoles, parg
atender requerimientos wel articufo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparenda y Accese & Ja informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Pare més fnfarmacidn sobre el uso de
sus dotos personales consultz nuestre Aviso de Privacdidad Jategral en http:/fgrao.geb mx/seso favisos-de-privgejdad.
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Oficio de comision Neo, 3203/2026

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) ,
o Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacidn del Area de
-~ | Ejercicio Trirnestre de empleado del puesto puesto Denominacion det cargo adscripcion
e FEDERAL MO2055 JEFE DESECTOR EN JEFE DE SECTOR EN
Sl 2026 OCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
3729 SALUD
Tipo de Numero de personas importe ejercido
R Denominacion del viaje (Locall acompafantes en el por el total de
Nombre completo de la persena comisionada encargado o Nacionalf cargo o comisién de la acompafiantes
comisién internacional) persona cocmisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apeilido apellido
MARID JOAQUIN PONCE SOLIS ACTIVIDADES DE 0 0
HSBC VIGILANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 021 650064700159534 EFIDEMIOLOGICA
interbancaria
R.F.C: POSM730116DC2
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona LLugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comisién transporte
e Pais Estado/Loca Ciudad Pais Ciudad Ciudad/lecalidad : Salida Regreso
i lidad ACTIVIDADES {diafmes/ano) | (dia/mes/afio)
BUENA YISTA DE TERRESTRE 07:30 HRS. 07:30 HRS.
BUERA VISTA 1 yiGILANCIA 01/10/2026, | 03/10/2026,
MEXICO Q.ROO | CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIOLO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
GICA 05/10/2026, 10/10/2026,
04:00 HRS. 04:00 HRS.
12/10/2026 16/10/2026

Importe Ejercido por el Encargo o Comision.

HOSPEDAJE { SI/NQ)

(1 ]') DIAS ZONAT (X)) VIATICOS ( X)) ZONAIl{ ) HOSPEDAJE ()
Clave de Denaminacidn de la partida Irnporte asignado pot concepto Importe ejancido con mativo importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comisién derivados del encargo o comision
o 37801 Hospedaje .
7. 37501 Vidticos del Pais $ 3850
- 37201 Pasajes Terrestres Nacionales
" 37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 impuestos y Derechos

Total de Comisidn: $ 3850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobanigs fiscales Hipervinculo a los Lineamienios para
informe de la comisitn o comigiéon o encargo o constancias de desempefic lgporales regular el otorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes

(dia, mes, afio})
22/10/2024
Comisicnado (a)

>
MAWAQUIN PONCE

SOLIS

NN

Admiynistiyddra JOgsdigcional

Me compramelc a comprobar €l importe asignada en canceplo de vidticos y/o pasajes, par el monlo alorgado y la documenial
devengadaos, dentro de un pericdo maximo de 5 dlas al término de }a comisidn, en el evenio de omitir esla cbligacidn, autorizo me §
guincena que aplique. Se informa que no se realizardn transferencias de detos personales, salvo aquélias que sean necesanas para atender requenm.‘s form.
competents, que estdn debidamente fundados y motivados. Para mayor Informacian sobre ef use de sus datas personeles, puede consuitar nuesiro Aviso de Privacidad Jnregral disponible en nuestio
portal de inlernsl: ML/ groo.gob.Mx/sess
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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 Ariculo 36, tercer parrafo a los "L 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 PCR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ, 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 comision que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Vigilancia Epidemiologica que se llevé a cabo del 01 al
03, 05 al 10, 12 al 16 oct 2026, en Buena Vista En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficic de Comision: 3203
Monto Tofal Otorgado . Monto Equivalente al 20%
$3850.00

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 ALIMENTOCS 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
14/110/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1510/2026 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE

R

~ A
. MARIQA0AGLIN PONCE SOLIS.
JEFE DE SEGAOR EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLO.

i/2

Mo comprometa a combrobar. el importe asipnade en concepro de vidticos y/o pasajes, por el monto arorgado y con 1a documentacidn correspondiente, ¥ en su Caso



Salud

Secretaria de Salud

ANEXO 5

Y SSA SESA

secAETanla SERVICIOS ESTATALES
DME S Ly DERALUD
[EERIrret

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:

3203
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comprobacidn fiscales digitales”

reintegrar los huporles

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que Ja presente comprobacién de Viiticos otargados, se realizé womando en consideracidn que en la
zona rural denominada Buena Vista Ubicada en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos comerciales con expedicidn de

Me compromelo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y,/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidén correspondiente, y en Su ¢aso
no devengados, deniro de un periodo méximo de 5 dlas al términc de la comisién, en &l evenro de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado

] el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personcles, paro
arender requerimientos del articulo 51 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la {nfarmacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Fara mads Informacién sobre &l uso de
e e e e amerrn Avien de Drivoridad (ntanral #n hetn-Afaroo. ach mx/saso fovisos-de-privacidod.
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