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QUITANAZDR OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RQO

Cireccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAS1/CVENECTORES/MS11/1V/2024,

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu}jhtana Roo”

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

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 02 al 04, 06 al 11,
13 al 16 may 2024 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial sajudo.

ATENTAMENTE

“La |ocalidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo gue 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 importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado ¥ con Ia documentacién comespondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengadas, dentre de ua periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evente de omitir esta obligacifn, auterizo me sea descontado
ol importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se le lnforma que fos Servicios Estatufes de Sofud (SESA) reaiizardn transferencias de dotos personales, para
atender requerimientos del articule 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y Acceseo a fa Informacidn Fublice pore ef Estodo de Quintana Roa. Para més informocion sobre el use de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://groc.gob.mx/seso/avisos-de-privacided.
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SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES

DE sALUD DE SALUD
QUINTANA RO Oficio de comisién Mo. 1511/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nlmero | Clave ¢ nivel Denominacion del Area de
Elercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
FEDERAL MD2055 JEFE DE SECTOR EN JEFE DE SECTOR EN
W24 ABRIL - JUNIO I PROGRAMAS DE PROGRAM{&S DESALUD V?GTORES
3722 SALD i
Tipo de Ndamero de personas Importe ejercido
Denominacion del vigje (Localf acompafantes en &l por e total de
Nombre compieto de la persona comisionada encargado o Macional/ cargo o comision de la acompafiantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo .
apellido apellido /‘
|/
MARIC JOAGQUIN PONCE SOLS /| ACTIVIDADES DE 0 4]
HSBC £ VIGILANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 021 490064700159534 EPIDEMICLOGICA
interbancaria
RF.C: POSM730116DC2 /.
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo ¢ comisidn encargo o | Medio de Perodo del encargo o comision
comisionada comisién fransporie
Pais Estado/Localid Ciudad Pals Ciudad Ciudadflocatidad Satida Regreso
ad ACTIVIDADE (dia/mesg/afio} {dia/mes/afio}
BUENA VISTA SDE TERREST 07:30 MRS. 07:30 HRS.
BUENA VISTA | VIGILANCIA RE 02/05/2024, | 04/05/2024,
MEXICO Q.ROC CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIOL 06:00 HRS. 06:00 HRS.
OGICA 06/05/2024, 11/05/2024,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisidn.
(I DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAR( ) HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE (31/NO)
Clave de | Denominaddn de la partida Importe asignado por concepto Importe eiemido con mative Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comisién derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos ;
Total de Comision: $ 3500

Respecto a los informes sobre f encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisidn o | Mipervinculo a los comprobantes fiscales
encargo encomendado

5370512004

,;‘
¥
Comisionado (a) 2‘ Jg{e_(a-)"déT""éﬁgﬁm :
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C. MARIO JOAQUIN PONCESOLS €. RIGOS
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Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos yfo pasajes, por et monto sigrgado v la documentacion corespondienie, v
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términd-de ia comisién, en el evento de omitir esta
obligacion, attorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que apligue.
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g noe ANEXD 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

“2024, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quinfana Roo™

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

Atiende a lo dispuestc en el Articulo 36, tercer pérrafe 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
PERSCONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTINVO 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
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de Ia comisién que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Vigilancia Epidemiclogica gue se llevé a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16
may 2024, en Buena Vista En los términes que se detailan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 1511

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciches Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 35D
07/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/0512024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
09/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
101052024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
131052024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 ;
15/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
J
/“{”
Sumatoria Total: $2500.00

P

ATENTAMENTE

e

CHMARIZ JOAGUIN PONGE SOLIS.
JEFE DE SERTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

DR. LINO ALONZO GU,
JEFE DE LA JS1

SELLO

172

Me comprometo a comprobar, el imperte asignace en concepto de vidticss y/o pasajes, por ol mons otorgado y con la documentacién correspondiente. y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de nn periods miximo de S dias al término de la comisidn. < n e evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado
o] importe carrespondiente de i sueldo en la quincena que aplique, Se fz informa que los Servicios Estetalas de Solut! (FESA] reclizordn transferencias de dotos persenales, parg
atender requerimientos del artfeule 21 Froceidn X de fa Ley de Transparencia v Accese o (o informacién Pidblica pero ef Estatio ce Quintane Roo. Para mds informacidn sobre ef uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrof en http://yroc.qob.mx/sesq fovisos-de -orivacid od,
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que fa presente comprebacidn de Vidticos ctorgados, se realizé tomando en consideracion queenla
zona rural denominada Buena Vista ubicada en el municpio de BACALAR no se locallzaron establecimientos comerciales con expedicién de
comprobaridn fiscales digitales”

o Wial
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, y en su caso _’/“
reintegrar les importes no devengados, dentre de un periodo méxime de 5 dfas al término Je Ja comisidn, nn el evente de omitir esta obligacién, antorizo me sez descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. 52 fe informo gue fos Servicios Estarales de Sctue (SESA] reciizardn transferencias ¢e datos personales, Lo
atender requerimisntos del articulo 91 Fraceidn IX de fa Ley de Transporenda y Acceso a fa informacidn Pablice para el Estado de Quintens Roo. Farg mds informaocion sobre of usade

sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en pttnsf{oroa.qob.my/sesafavisos-de-privacid =i,




