| DESALUD | DESALUD
OFIC!O DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Pependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.i

Area; DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/HMS07/IV/2024.

“2024, Afio def 50 Aniversario def Esfado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 29 abril 2024.

C. ALVARO UH US. _
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE. .

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 04, 06 al 11,
13 al 16 may 2024 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones, Miguel

Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le auteriza 10 dias

de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

“La lccalidad a la qgue ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo gue 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. i
LAGD/MVCC/CPLA/R ffabr*

Me comprometo a comprobar, &l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentacién carrespondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado

el imperte correspendiente de mi sueldo en ja quincena gue aplique. Se fe informe que fos Servicios Estataies de Sulud (SESA) reolizorGn trensferendics de dotos personeies, pore

atender requerimientos del articuio 81 Fraccidn 1X oe Io Ley de Tronsparencia y Acceso o 1a Informacién Pablica para ef Estode de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el use de
sus datos personales cansufte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo.qob.mx/sesa favisos—de-privacidad,
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Oficio de comision No. 1507 /2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA.IES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y namero | Clave o nivel Deneminacién del Area de
Ejercicio Trimesfre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
FEDERAL / MO2055 JEFE DESECT.O’P.? EN JEFE DESECTOR.EN
2024 ABRIL ~ JUNIO // PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
4679 SALUD ;
Tipo de Ndmero de personas Importe ejercido
Denominacién del viaje (Localf acompafiantes en el por el total de
Nembre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompafantes
comision Internacionzal) persona comisionada
Nembre (s) Primer Segundo
apetlido apellido
ALYARD UH us /" ACTIVIDADES DE 0 0
SANTANDER A CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 0146905652838420817 LARVARIO
interbancaria )
RF.C: UUAL720219ML7
7
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién encargo ¢ Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision Iransporte
Pais Estado/iocalid Ciudad Pals Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE (dia/mes/afio) {dia/mes/afio)
Al 3 -
BACALAR, BACALAR, SDE TERREST 07:30 HRS. 07:30 HRS:
HMONES, LIMONES, CONTROL RE 02/05/2024. 04/05/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL 1 MEXICO | fetss MIG UEL LARVARID 06:00 HRS, 06:00 HRS.
HIDALGO 06/05/2024, 11/05/2024,
04:00 HRS. 04:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo ¢ Comision.
(10)DIAS ~ ZONAI{X) VIATICOS ( X) ZONAII( ) . HOSPEDAJE{ ) HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Cenominacién de la partida Importe asighado por concepto Importe ejercide con mctive impcerte de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encamgo o comisicn derivados del encargo ¢ comision
37501 Hespedaje F
37501 Vigticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales ’
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos )
Tetal de Comisidn: $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

encomendado (dia, mes, ano)

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

Comislonado (a)

L

C. ALYARO UH US

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e mo
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mé&ximo de § dias al térm

GUIMAN BOMINGUE?

tQ otorgado v la documentacion correspondiente, vy

o de la comision, en el evento de omitir esta
obligacion, autorizo me sea descontade &l importe correspondiente de mi sueido en [a quincena que aplique.
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SyTRA TS ANEXC 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 22 de Mayo 2024.

“2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Scberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Afiende a lo dispuesto en el Articule 38, tercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PAR 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 fa cantidad de
$3500.00 (TRES M. QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada,
con metivo de Actividades De Control Larvario que se llevd a cabo del 02 al 24, 06 al 11, 13 al 16 may
2024, en Bacalar, Limones, Miguel Hidalgo En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1507

iMonto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350 s
07/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 -7
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
. 15/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE

s

s i

C. ALVARO UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

m{‘\\

\

SELLO

1/2

Me compromete a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otergado y con la decumentacién corvespondients, v en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo mdximo dz 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el imports correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. S¢ e informa que los Servicios Estatales de Sofud ($SESA) realizardn transferencias de: datos personales, para
stender requerimlentos del orticuio $1 Fraccidn IX defa Ley de Transparencia y Actese o la Infermarién Piblica para ef Estade de Quintana Roo. Fara mds informacién sabre el usode -
sus datos perspnals consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hezp://groo.qob. mx/sesa /ovisos-de-privaci.ad.
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ANEX(C 5

NUM. DE OFICIO DE LA CRDEN DE ADMINISTRACION:

SERVICILS i (ATALE
OE 84 HRS18]
JURESE«%::CN’ no. 1

SERVICIGE ¢

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizd tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Bacalar, Limones, Miguel Hidalgo ubicads en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicion de comprobacion fiscales digitales”

Me compromete a cemprobar, el importe asignade en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgade y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su casa 2/2
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacién, autorize me sea descentado

el imperte correspondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique. Se le inforrma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencios de datos personales, sorg

atender requerimientos del articilo 31 Frocgide IX de fe Ley de Tronspareacia y Accese o lo Informacién Pablica pore ef Estade de Quintana Roo. Para rmds informacién sobre el uso de

sus dutos perconoles consulte nuestro Aviso dg Privecidad Integrol en bttp:/farpo.aob. aixfsesa fovicos-da-privacidad,



