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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATiVAS

GUINTAMA R0
Monicana Vil anTADY

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1ICVENECTORES/HMATYIVI2024.

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

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

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio d__éi. presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al O{l;’OB al 11,
13 al 16 may 202& del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, péra 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 saludo.

ATENTAMENTE

“ 7 |localidad a la que ha sido comisionade, corresponde a una zona rural, por io 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 concepte de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/ Aljabr*

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, por el monto otorgade y con la dogumentacién correspondiente, y en su agso |
reintegrar los importes no devesgados, dentro de un periode méximo de 5 dias &l término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado
ol importe correspondiente de mi suelde en Ja quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estorcles de Soiud {SESA) realizardn tronsferencius de datos personaies, para
atender reguerimientos del articule 91 Fraceidn (X de la Ley de Transparenda y Accese o lo informocién Piblica para el Estode de Quintona Reo. Para mds Informacida sobre el uso de
sus datos perseniales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http:/fgroo.qob.my/seso /ovisos-de-privatidad,
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Oficio de comision No, 1479 /2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimerc | Ciave o nivel Dencminacién del _ Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto 7| Denominacién del carge adscripcicn
0 Vi
FEDERAL MOZ0S5 JEFE DESECTOR'EN JEFE DE SECTOR,--E‘J:I a/
2024 ABRIL ~ JUNIO PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD YECTOR
SALUD ~
952 &
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Dencminacion del vigje (Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacicnal/ cargo o comisién de la acompanantes
comisién Internacional) persona comisicnada
Nombre (s) Primer Segundo
apeliide apellido
JULIC CESAR CASTLLO QUINTAL “ACTNIDADES BE 0 G
HSBC © CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 021690061746967822 LARVARO
interbancaria :
REC: CAQJ6708288X1 /
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del :
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo ¢ comisién encargo o Medio de Periodo del encarge o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTVIDAGE {dia/mesiafio) (digimes/ano)
e | genill soe | TEREEST | eyans, | 4/os 004
ECHEVERRIA/ ‘RE . 4,
MEXICO QROO CHETUMAL | MEXICO S| BCHEVERRIA CONIROL |~ 0400 HRS. 1 06:00 HRS.
06/05/2024,~" | 11/05/2024,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 16/03/2024
Importe Ejercide por el Encargo o Comisién.
(T0)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS ( X) ZONA I{ ) HOSPEDAIE () HOSPEDAJE ( 81/ NO)
Clave de Denominacion de la partida Importe asignado por concepto Importe egjercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o cornision derivados del encargo o comisidn
37501 Hospedaje
37501 Vigticos del Pals $3500 7
37201 Pasajes Terresires Nacionales
37301 Pasajes maritimos, L.acustres y Fluviales
39201 Impuestes y Derechos p
Total de Comisién: $3500 7

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

7

Comisionade (g’}

C. JULIO CESAREASTILLO QUINTAL

ACEVEDD

efe de la Jurisditclon No. 1

GUIMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos ylo pasajes, por ef monto dtgrgado vy la documentacion correspondiente, v
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comigion, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado &l importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue.
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s mon 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 def Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

Aliende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo a fos "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPRCBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES ¥
DEMAS EROGACICNES RELACIONADAS CON LAS COMISICNES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSOMAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GCBRIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar ias operaciones efectuadas no comprobabies por concepto de vidticos, 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 Coniro! Larvario que se llevd a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16 may
2024, en Luis Echeverria En los términos que se detailan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1479

#lonto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto )
oz/osf2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS £ 3250 i
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS %350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS § 350 B
1016572024 ALIMENTCS Y BEBIDAS % 350
1310512024 ALIMENTOS Y BEZIDAS $ 350
141052024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350
15/05/2024 ALIMENTOS Y BEEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

j
ATENTAMENTE ;“L

C. JULIO CESAR CASTILLD QUINTAL.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn comrespondiente. ¥ en o caso
reintegrar 105 importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dias 2l términe de la comisitn, en el evento d2 omitir esta obligacién, autorizo me sea descantade
el importe correspondiente de m suelde en |z guincena que aplique. Se fe infarma que fos Servinios Sstotales de Safud (SESA) reaiizardn transferencias de datos personales, pore
atender requerimigntes del ortfculo 31 Froccidn iX de fa ey d= Transparencio v Acceso o o infarmacidn Publica para ef £stade de Quintana Roa. Para mds informactdn sobre ef usoc'e
sus datos personsies consufte puestro Aviso de Privacidad Integral an http:{/arno.0ab.mx/seso favisps-de-privecided.
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ANEXO ﬁ

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1479

No A4-15

¥t A2
VECTO A
e s Dy

2,3 /0s/2y 6,7, 8 910/bsley 13505 /5 0572y

Enilio Hute Rodhlyuen ot o Hide Bodelguoe  Eontls it 4ellpslet

SERVICCio ESTATALE im t HTATALE
DE SALUT _ DE SALUD SERVIC 5 & =TATALE
JURISTHCCY a1 JURISTHOCY Mo, § DE BALUTD
DISTR, % Dmme 2} JURISTHCCY Mo, 1
' CHSTR: 1
YEL 1 c

“Bajo proterta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, s realizé tomande en consideracion que en la
zona rural denominada Luis Echeverria ubicada en el municipic de OPB no se localizaren establecimientos comerciales cen expedicion de
comprobacidn fiscales digitalas”

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepte de vidticos y/o pasajes. por el monto otorgado y con ia documentacion correspondients, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al kérmino de la comisién, en el evento de amitir esta obligarién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Se Je inform o que fos Servicios Ectatales de Salud (SESA) reqiizurdn fransferencias de dotos personafes, porn
atender requerimientos del articule §1 Frogeién IX de la Ley de Transporencia y Acceso @ ia informacidn Pablica para ef Estedo de Quintena Roo. Para mds informacidn sobre ef usa de
sus datos personales consylte nuestro Aviso de Privacidad Integro! en httpi//groc. gob.mx/sesafavisns-de-privacidad.



