| SECRETARIA ‘ SERVICIOS ESTATALES

% DE SALUD ‘ DE SALUD N- 58
SuINTANAROS OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES BDE
SALUD EN QUINTANA ROQ

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/JSVCVENECTORES!ME41/1V/2024,

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Seberano de Quintana Roo™

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

C. EYFI YESENIA MENESES PADILLA.
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 curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Nachicocom,
Glez. Ortega, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual

se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

R. LINO ALONZO GU

JEF LA JURISDICEION SANITARIA No. 1

“La localidad a ia que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo gque en case 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/ Adfabr*

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfode méximo de 5 dfas 21 términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado
el importe cerrespondiente de mi suelde en lz quincena que aplique. Se fe informa que Jos Servieios Estatofes e Selud (SESA) realizordn trunsferencias de dates persencies, soro
atepder requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de I¢ Ley de Transporenciay Acceso a fa Informacidn Pablica pur el Estado de Quintana Roa. Para mds informacidn sobre el uso de
sus datos personoles consufte nuestro Avise de Privocidad integral en http://aron.gob.mx/sesufavisosde-privacidad,
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Oficio de comisién No, 1541/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE YIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y numerc | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicic Trimestre de empleado dei puesto pueste Denominacién del cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECNICO EN ’ TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DESALUD VECTORES
5337 }.f SALUD :-"
Tipo de Namero de personas Importe gjercido
Dencminacion del viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de la perscna comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de fa acompafantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
EYH YESENIA MENESES PADILLA ACTVIDADES DE Q 0
SANTANDER __ CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 014690545376715999 LARVARIC
interbancaria i -
/
]RF.C: MEPE780206CB4 {
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcidn de la parsona Lugar del encargo o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comisicn
comisionada comision fransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE {dia/mes/ano) (dia/mes/afio)
NICOLAS NICOLAS S DE TERREST 07:30 HRS. 07:30 HRS.
BRAVO, SRAVO. CONTROL RE 02/05/2024, 04/03/2024,
MEXICO QROC CHETUMAL | MEXICO | MCHSPCC | nacHicoCOM, v 06:00 HRS. 06:00 HRS.
ofmEcal | GLEL ORTEGA, | ARVARO 06/05/2024, | 11/05/2024,
MOEOCO"( MOROCO:( 04:00 HRS. 04:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encarge o Comision.
(10)DIAS ~ ZONAT(X) VIATICOS { X) ZONA ()} HOSPEDAJE () HOSPEDAJE {51/ NQ}
Clave de Denominacidn de la partida Imperte asignado per concepto }imperte elercido con motivo Importe de gastos no erogadoes
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivades del encargo o comision
37501 Hospedaje )
37501 Vidticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacicnales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
38201 Impuestos y Derechos .
Total de Comisién: £3300

i

Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comision o encargo | Hipervinculo al inferme de la comisidn o
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

C. EYFI YES Ez:é

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por &l moento ddgrgado y la
en su caso reintegrar los importes no devengados, denfro de un periodo méaximo de 5 dias al términd™de la comision,
obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

umentacion corpgspondiente, v

to de omitir esta
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DE SALUD DE SALUD No C-58

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPRORBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

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

Atiende a lo dispuesio en el Articulo 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
PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTNVO DEL GOBIERNQO DEL ESTADQ DE QUINTANA ROQ, se expide el presente para
efecios de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisidn que me fue encomendadz,
con motive de Actividades De Control Larvario que se llevd a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16 may
2024, en Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Orfega, Libertad, Morocoy En los términos que se defallan a

continuacién.,
No. De Oficio de Comisidon: 1541
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operacicnes Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
(2/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/65/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
G5/05/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS & 350
B7/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 250
08/05/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
08/05/2024 ALKJIENTOS Y BERIDAS $ 350G
10/05i2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
1310512024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
14/05/2024 ALIMENTOS Y EEBIDAS $ 350
15/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00
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3
DR. LINO ALONZD GUZM MING UEZ
JEFE DE |_Ay\ e /g SELLO

et

ATENTAMENTE

e el

C. EYPLYESENIA MENESES PADILLA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
)

i/2

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentadién correspandiente, ¥ #n su £aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méxime de © dias al términe de la comisién, en el evento tie omiti- astz abligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en ta quincena que aplique, Se Je inform o gue fos Serviclos Estotales de Solud (SE5A) reciizordn tronsferencias de datos personales, poro
atender requerimientos del grifculo 82 Fraccidn IX de ta Ley de Transparenda y Acceso @ [ Informacion Publica para &l Estodo de Duntane Roo. Pora mds informacion sobre el uso de
sus datos perconzies consulte nuestrs Aviso de Privacided Integrof en ittp:/faran.anb. mxlsase fovises-de.privacidod.
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ANEXC

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1544 \‘

No C-58

“Bajo protesta de declr la verdad, manifiesto gue la presents comprobacion de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracion gue en fa
zona rural denominada Nicolas Bravso, Nachicocom, Glez, Orfega, Libertad, Morocoy ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establezimientos comerciales con expedicién de comprebacién fiscales digitales”

Me compromete a comprobar. el importe asignado en concepto de vidticos ¥/0 pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién corresponclente, y en si case
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo mé&cno de 5 dias al términa de la comisidn, en el eventa de omitir ests obligacién. autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Sz Je informa gue fos Servicios Estotales de Solud (SESA} realizGrdn trensferencias de dutoes persenales, para
atender requerimientos del articulo §1 Frovcidn 1K de la Ley de Transparendic y Accest o {o Informacidn Pibfica para el Estodo de Quintana Roc. Para mas informacion sobre e 3o de
sus datos personales consufte nuestre Aviso de Privacidad Integrof en bttei//qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privecided,
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