DE SALUD ; DE SALUD
OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICICOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area; DEPTC. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORESHM514/1V/2024.

“2024, Afic def 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA.
TECNICO 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 curse, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya -

Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por [o cual se le autoriza 10 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin anfes enviarle un cordial saludo.

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zena rural, por lo gue en caso de no encontrar
establecimientos gue expidan comprobantes fiscales digifales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. E ,
LAGD/MVCC/CPLA/R fjabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticns y/o pasajes, por ¢l monto atorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengadas, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en 1a gquincenza que aplique. Se Je informa gue fos Sarvicios Estetales de Safud (SESA] reciizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientos del artfculo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparenda y Acceso ¢ I¢ Informacién Pablica para ef Estodo de Quintany Roo. Para mds informacidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en bttp://aroo.qob.mx/sase favisos-de-privegidad,
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Oficic de comisién No. 1514/2024 ¢

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y ndmero | Clave o nivel Denominagion de! - Areade
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripeidn
ESTATAL MO2073 TECNICO-EN TECNICO EN PROGRAMAS - |
2024 ABRIL - JUNIO <“ PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
Tipo de MNamero de personas Importe gjercido
Denominacion del vigje {Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de 1a persona comisionada encargado o Nacional/ carge o comision de la acompanantes
COomision Internacional) persona comisionada
Nombre (3) Primer Segundo
apellido apellido
JUAN ANTONIO VAIQUEZ MEJIA ACTIVIDADES DE [ 0
BBVA CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 012690015026309343 ||  WARVARO
interbancaria El Ei
.i“’ N
REC: __ VAMJ8S0828GM3 /
p
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del .
Lugar de adscripcion de la persona Lugar det encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comisidn
comisionada comision fransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfiocalidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE {dia/mes/afioy | {(dig/mesiafio)
BACALAR, BACALAR, S DE TERREST 07:30 HRS “07:30 HRS.
KUCHUMATA KUCHUMATAN, CONTROL RE 02/05/2024, 04/05/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | M. MaTA MATA BALAM | CONTROL 06:00 HRS. 06:00 HRS.
06/05/2024, 11/05/2024,
046:00 HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
Imparte Ejercido por ¢l Encargoe o Comisién.
(10yDIAS  ZONAI(X) VIATICOS { X) ZONAINI{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAUE (S1/NO)
Clave de | Benominacién de la partida Importe asignado por concepto Importe gjercido ton-motivo Importe de gasics no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Mospedaie ;
37501 | Vidticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Naciohales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: $3500
Respecto a los informes sobre ef encarge ¢ comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo | Hipervinculo al informe de fa comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado
22/05/2024 -~

N

E Comisionado (aO mg
Jude Buewg M T 7

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos yfo pasajes, por monts -gtorgado y la documentacion correspondients, y

en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericde méximo de 5 dias al término
obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

de la comisién, en el evento de omitir esta
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SUasn oo ANEXDO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES ¥
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES CFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTALO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efecios de acreditar las operacicnes efectuadas no comprobables por concepto de vigticos, por la cantidad de
$3500.00 {TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me fue encomendada,
con motive de Actividades De Control Larvario que se llevo a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16 may
2024, en Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam En ios términcs que se detallan a continuacién.

No. De Oficio de Comisién: 1514

Monto Totai Oforgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00 ‘
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha Conceplo importe del Gasio
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
N3/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
G5/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
0710512024 ALIMENTOS Y BEBIDAS %350
0810572024 ALIMENTCS Y BEBIDAS % 350
08/065/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS 5 350
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
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= C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLO

1/2

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montn otergade ¥ con 2 documentacién correspondiente, ¥ en su case
reintegrar los impertes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 2l términe de 12 comisgidn, en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado
el imporee correspondiente de mi suetdo en la quincena que aplique. S¢ e informe que fos Servicles Estatofes de Solud {SESA) realizardn tronsferencios de datas personcles, pars
otender reguerimientos del articulo 81 Froceidn [X de 1o Ley de Transparendo y Accesa & lo informocidn Pablica para el Estoda de Quintanc Roe. Para més informeacién sobre ef use de
sus datas personcles consufte nuestro Aviso de Privocidad Integral en itto/farao.aoch.mxfsesa favisosdawprivacidad,
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ANEXO 5
NUM. DE QFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACICN:
1514
i
SERVICIOS ESTATALE N
DE SALUD SERVICIOS B 1770 SERVICIGS ESTATALE
D“_&E'; \&6-1 QE S -.,2 @{: Y ,)D
JURISDICLC JURISDICSH o1 _BLRsUT
DiIsTRy DISTR: 1 JURISDICTT <30, ¢
B oS ' 3 DISTR: 1
4 ) viEL " g
w%"*\ [t xiﬁ % £
“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizd tomando en consideracion gue en la
zona rural denominada Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam ubicada en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicidn de comprobacidn fiscales digitales”
2/2

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y ton la decumentacifn correspondients, ¥ en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méAximo de 5 dias al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Sz le informa que las Serviclos Estatales de Sofud (SESA) reolizardn transferendos de dates personales, parg
atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de fo Ley de Transporencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roe. Para mds informacién sobre el vso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrat en kittn://qroo.qgob.mx/sese favisos-de-privacidad.



