SECRETARIA . SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

Somnnee OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccién de: JURISBICCIGN SANITARIA No,1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/SVCVENECTORES/1519/IVI2024.

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

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

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ."
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 Bacalar, Limones, Miguel
Hidalgo, paré realizar Actividades De Control Larvario, 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 enviarle un cordial saiudo.

ATENTAMENTE

r

“|_a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se deberd 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 imperte asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo madximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitr esta obligacién, autorizo me sea descontada
el importe correspondiente de mi sueldo en [a quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estataies de Soltd (SESA) reolizorén transferencias de datos personales, para
otender requerimientos def articule 91 Froceidn iX de o Ley de Transparendio y Acceso o Iz Informacién Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el usc de
sus dates personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/fsesa favises.de-privacidod.
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SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
QUINTANA ROO Oficic de comisidn Ne. 1519/2024 .
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) ’
Tipo de plaza y ndmero | Clave o nivel Denominacion det Area de
Ejercicio Trimestre de empleady’ del puesio plesto Denominacion def cargo adscripcidn
EstATAL M02073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS |
2024 ABRIL - JUMIO PROGRAMAS DE DESALUD ¢/ VECTORES
821 9 :\ SALUD "im £
Tipo de MNamero de personas importe ejercido
Denominacion del vigje (Localf acompafantes en el por el total de
Nombre completo de 1a persona comisionada encargado o MNacional/ cargo o comision de la acompafnantes
COmSIOn Internacional} persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apeflido apellido
JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ ‘,z}i‘C'ITVIDADES DE 0 0
7 HSBC ¥~ CONIROL NACIONAL
Banco y CLABE 021690064068286699 LARVARIO
interbancaria £
RF.C: KACJI82021 9D§g
Carpo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de Ia persona Lugar del encargo o comisién encargo o Medio de Perioda del encargo o comision
comisionada comision fransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Civdadfiocalidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE E {dia/mes/afic) {dia/mesfafic)
BACALAR, BACALAR, SDE TERREST 07:30 HRS. 07:30 HRS.
LIMONES, LIMO NES, CONTROL RE 02/05/2024, 4 04/05/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | MISUEL MIGUEL S 0600 HRS. ~ |  06:00 HRS, .~
HIDALGO s 06/05/2024, | 11/05/2024,
06:00 HRS. 05:00 HRS.
13/65/2024 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10)DIAS  ZONAI{X) VIATICOS (X) ZONAN( ) HOSPEDAJE{ ) HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de | Denominacidn de fa partida importe asignado por concepto importe ejercido con motive Importe de gastos no erogados
partidas ' de gastes visticos del encargo o comision derivados del encargo o comisidn
37501 Hospedaje i
37501 Viaticos del Pais $ 3500

37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales
38201 Impuestos y Derechos

Total de Comisién: %3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo | Hipervinculo al infome de la comision o | Hipervinculo 2 los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afno) encargo encomendado

22/05/2024

- P e

Administradora Jurisdicconal /gfe de [a Jurisdicci ._"

3 ¥
LIC. MARTHA VERONICA
COCOM CERVANTES

DR. UINO AQS
GUZMAN DOMING

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monto otorgado y la documertact offespondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue.



Y ' DESALUD . DESALUD
QUINTANA ROD ANENO 5 ‘ *

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

Lic. Martha Verdnica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccionai N.1
PRESENTE

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer pamrafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES ¥
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNQO DEL ESTADQ DE QUINTANA ROG, se expide el presente para
efecios de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por 1a cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada,

con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevé a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16 may -

2024, en Bacalar, Limones, Miguel Hidalgo En los #rminos que se detallan a continuacién.

No. De Oficio de Comision: 1519
Monto Total Otorgado ilonto Equivalente al 20%
$3500.00 .

| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos

Fecha Concepto Importe del Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS ¥ SEBIDAS % 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
0616572024 ALIMENTOS Y BEEIDAS ¥ 350
071052024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/0£12024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 35D
10/0512024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350 .
13/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14105/2(24 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350

Sumatoria Total: $3500.00 -

i

ATENTAMENTE

Ay d
€. JORGE-GABRIEL KAHUIL CRUZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

DR, LINO ALONZO G
SELLO

Me comprometo a eomprobar, el fmperte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ol monto otorgadn ¥ con la documentatién corvespondiente, ¥ en si caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo miximn de 5 dias al término de [z comisién, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena aue aplique. S fe inferma que fos Servicios Estatales de Salud (SESA] reclizerdn transferencias de dotos personeles, pors
atender requerimientos del ortfculo 91 Froccidn JX de la Ley de Trensporando y Accese @ {a Informacién Pibfico poro f Estedo de Quintona Roo. Fara mds informecidn sobre ef uso i'c
sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidod tmegral en btipsf/arao.qob.mx/sesa fovises-desprivacidad.
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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

: i DE SALUD ! DE SALUD Ho G4

QUENTANA RO

ANEXQO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:

o2,

SERVICIOS ESTATALE SERVICIDS !

JBE satund DE .

JURISDICSY  wo. t
1

JURISTICCY oot JURISDICCY o,

[

*Bajo protesta de decir Ia verdad, manifiesto gue la presente comprobacidn de Vidticos otorgades, se realizd tomando en consideracién que an la
zona rural denominada Bacalar, Limenes, Miguel Hidalgo ubicada en el municipio de BACALAR no se locallzaron establecimientos
comerciales con expedicién de comprobacion fiscales digitales”

2/2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conzepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergade y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su casc
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade
¢l importe correspondiente de mi suelde en la quincena gue aplique. Se fe informa gue los Servicfos Estarafes de Solud {SESA) realizordn tronsferencios de datos personales, pora
atender requesimientos del articulo 81 Frateidn X delg Ley de Transperendia y Acceso o Ja Infarmocidn Peblica paro ef Estedo de Quintano Reo. Par mds informacidn sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestra Aviso de Privecidad Integrol en http:/farao.acb.mx/sesa/avises-de-privacidod,




