| SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
: DESALUD . DESALUD No A-18

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATf\IAS

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de:  JURISDICGION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. BE VECTORES. *

No. de Oficio: SES/AS1/CVENECTORESHMAB2/IVI2024.

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

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

C. WILIAM MAY MEDINA.
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 Luis Echeverria, para realizar
Actividddes 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

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimienfos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formate de Qperaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me compromets a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ en su ¢aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 diag al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Sofud {SESA} realizardn transferencias de datos personales, porg
atender requerimientos del oriicuio 82 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Infermacidn Pablice pera ¢f Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http:/faroe.qob.mx/sesa favisns-de-privacidad.



QUINTANA ROQ

CasIERNG BIL LiTAE

ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT

BE SALUD

Oficio de comisién No. ]482/2-4
-~

COS Y PASAJES (DEVENGADOS)

SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DESALUD

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto - Denominacién del cargo adseripcion i
FEDERAL /' MO2055 JEFE DE SECTOR EN JEFE DE SECTOR EN
2024 ABRIL - JUNIO PROGBKMAS DE PROGRAMASDE SALUD VECTORES
9785 SALUD e
Tipo de Numero de personas Importe gjercido
Denominacién del vigje {Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o NacionaV/ cargo o comision de la acompanantes
comision Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apeliide apellido
WILIAM MAY MEDINA ; :ACTlVlDADE.S DE 4] 0
SANTANDER ] CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 014690565527810342" LARVARIO
interbancaria
R.F.C: MAMWE10206GR3 /
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo © Medic de Periode del encargo o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTIVIDADE (dia/mes/ano) {dla/mes/aric)
A . T g
contbion | Lo s sOE_ | TRREST | eyanes, | o4jos oo
RE . ’
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO ECREVERKIA ot eon s | rso0 RS,
06/05/2024, 11/05/2024,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
_ Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10) DIAS ZONA(X) VIATICCS (X)) ZONAIN( ) HOSPEDAJE( )} . HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacion de la partida Importe asignade por concepto Importe ejerside con mctive Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o oomigién derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje S
37501 Vigticos del Pais $3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $ 3500 .

I

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado (dia, mes, afio}

Hipervinculo al informe de la comisidn o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

Comisignado

@

4

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento eiergadoe y la documentacion correspondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dies al términdrde la comisién, en el evento de omilir esta
obligacicn, autorizo me sea descontado el imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Y




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
. DESALUD  DESALUD o r3

sx.'::‘:::‘.:?:: ANEXC 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 Reo”

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

Atiende a lo dispuesio en el Articulo 36, 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
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNC DEL ESTADO DE GUINTANA 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 la comisién gue 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 Luis Echeverria En los términos que se detailan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 1482

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasio
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBDAS %359
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5380 -
G7105/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
09/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/05/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 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

ATENTAMENTE

C. W|L|§M MAY MEDINA. & DR, LINOG ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
JEFE DE SECTOREN PROGRAMI}S‘ DE SALUD JEFE DE LA JS1 SELLC
‘ 5

1/2

Me compromete 2 zomprobay, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentacién correspondiente, y en su case
reintegrar los impurtes no devengados, aentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, zutorizo me sea descontzdo
¢l Importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. $& e Jnforma que los Servicios Estatates de Solud {SESA) reclizorda tronsfarencias de datos personales, porg
atendsr reguerimientos del articulo 91 Froceidn ¥ de lu Ley de Trensperendia y Accesa a la informacién Piblica para ef Estade de Quintant Roo. Pera mds informacién sonre ef uso de
sus dotas personales consulte nuestro Avise de Privacidad fitegrol en hetps//qroe.geb.mx/seso favisesde-privacidod.




QUINTANA ROO

ANEXO S5

1482

SECRETAR{A
| DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:

No A-1E

WEG Pomaed

Z 3/5\5“/2}/
C‘./i’if/;'(? gﬁ‘:ﬁ]én.. lgﬁ‘élj:“fi

;;@a

a“»‘_‘p_:
%ﬁ%@

SERVIC . ¢ nTATALE

DE SALUDS
JURISDICCY N0t
D!‘-«TRA 3

Wit sl

6,789 ﬁ%@é%

(ﬁ"it /f‘m ,{552:244.,. @t@uﬂz

L e g
i %iéggﬁ“gf 4
P
oY, oﬂ&pé‘g

SERVICIOn ESTATALE

DE SALUTD
JURISDICCY  No. i
SISTR, i

i7

R S

/3, /é‘*/é /ey

gaﬂEM%m&¢@wz

SERVIC 5 ESTATALE
DE SALUD
JURIBDHCCY Mo f

LS T 3
WEL ! ‘ﬁeg”w\

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacidn de Vidticos otorgados, se realizé tomande en consideracién que en fa
zona rural denominada Luis Echeverria ubicada en el municipio de OPB neo se localizaron establecimientos comerciales con expedicidn de

comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignade 2n concepto de vidtices y/o pasaies, por el monto otorgado ¥ con la docuraentacidn correspondiente, y en st caso
reintegrar los importes ne devengades, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aurorizo me sea descentade
£l importe correspondiente de mi sueldo en la quineeha que aplique, 5e fe informoe gue los Servivies Estotales de Selud [SESA) realizardn tronsferencias de dates persensles, parg
atentler requerimientos del articwlo 91 Fraceidn [X de I Ley de Transpurencia y Acteso o la Informacidn Pablica pare el Estado de Guintane Roo. Pare mds infermacitn sobre ef wso de

Sts dotes personales consulte nuestro Aviso de Privatidad Integral en ttp:/fqroc.aob.mx/sesa favisos-de-privacidad,




