| SECRETARIA , SERVICIOS ESTATALES
i DE SALUD I DE SALUD . Ne €29

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTNI]Z:)ADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area; DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAS1/CVENECTORES/1496/1V/2024,

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

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

C. ANDRES HERNANDEZ GOMEZ.
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 jas localidades de Raudales, para 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

DR. LINO ALONZO GY
E DE LA JURISDICCI

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo gque en caso de no encontrar
establecimientos gue expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se deberi 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 importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por i monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentra de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique, $e fe informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferendas de datos personales, pora
atender requerimientos del articufa 91 Fraccidn IX dela Ley de Transparencia y Acceso a fa Infermacion Pdblica para ef Estade de Quintana Roo. Fara mds informacidn sobre el uso de
sus doras personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integrofl en http://groo.gob.m, 5o fovisos-de-privecided,
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QUINTANA RGO

EeMERYE D5, SATALD

Cficio de comisién No. 1496/20&4

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y ndmero | Clave o nivel Denorminacion, ded Area de
Ejercicio Trimestre de empleado dei puesto puesto,” Denominacién del cargo adscripcién
ESTATAL MO2073 TECNIZO EN TECNICO EN PROGRAMAS | -
2024 ABRIL - JUNIG PROGRAMAS DE D!E,S/ALUD VECTORES
10821 SALUD - :
Tipo cde Namero de personas Impoerte ejercido
Denorminacién del vigje {Local/ acompafanies en el vor el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado & Nacional/ carge o comisién de fa acompafiantes
comision Internacional} persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apeliido apellido
ANDRES HERNANDEZ GOMEZ ACTIVIDADES DE 0 o]
AITECA CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127690001463761650 |/ ARVARC
interbancaria i
/!
4
RFL: HEGAS107056l4 / :
Cargo 21 Programa: VECTORES
Metivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar dei encargo o comisicn encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comisién fransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad . Salida Regreso
ad ACTL\'/'E.DADE (dia/mes/ano) {dia/mes/afio)
RAUDALES 2 AUDALES TspE TERREST | 07:30 HRS. OZ;BO HRS.
£ CONTROL RE .- 02/05/2024, 04/05/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL 1 MEXICO CARVARDS 06:00HRS. | 06:00 HRS.
06/05/2024, 11/05/2024,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
Importte Ejercido por el Encargo o Comisidn.
(10} DIAS ZONALT(X) VIATICOS (X) ZONAII (Y HOSPEDAJE{ ) HOSPEDALE (S1/NQ)
Clave de Denominacion de la partida Importe asignado por cencepto importe ejercido con motivo Importe de gastos no erogados
paridas de gastos viaticos del encargo o comisidn derivades del encargo ¢ comisién
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $3500 -
37201 Pasajes Terrestres Nacicnales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo © comision

Fecha de entrega del informe de ia comisién o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

encargo encomendado

Hipervincule al informe de Iz comisién o

Hipervinculo

a los comprobantes fiscales

22/05/2024

Me comprometo a comprobar el importe asignadoe en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otdrgado v la

documentacion carespondiente, v
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de*la comisién, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descentade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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ANEXC S

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICCS

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

“2024, Afio del 50 Aniversaric def Estado Libre y Soberano de Quintana Roc”

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

Atiende a lo dispuesio en el Articulo 36, tercer parafo a los "LINEAMIENTGS 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 BE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar ias 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 comisidn que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Control Larvaric que se llevé a cabo del 02 ai 04, 06 2t 11, 13 al 16 may
2024, en Raudales n los términos que se detaltan a continuacién.

No. De Oficio de Comisién: 1496
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprebables por Concepto de Vidticos

Fecha Concepto Imporie del Gasto
0216572024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 ;
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 4
0710512024 ALIMENTOS ¥ BEBICAS $350
0B/CSI2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $350 7
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 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 /

7
£
Sumatoria Total: $3500.00

¥

ATENTAMENTE

DR, LINO ALONZO GUZMAN QQE;____/ )

JEFE DE LAIS:

C. ANDRES HEW GOMEZ. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ta decwinesmaddn correspondiente, ¥ en st case
reintegrar los importes no devengados, dentre de un perfodo miximo de § dias al térming ¢ 12 comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontace
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe inform ¢ gue fos Servitlos Estatales de Solud (SESA] reafizardn transferencias de dotos personales, para
atender requerimientos defl orticulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transporencla y Acceso a fa infarmucién Fitlice para ef Estodo de Quintane Reo. Para més Informocisn sobre el uso de
sus datos personafes consulte nuestro Avise de Privacidad Integrat en hetp:/faroe.qob.myx/seco favizos-te

rivacidad,



 SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

. DE SALUD . DESALUD No £-29

QUINTANA ROO

ANEXQG 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1488
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presante comprobacién de vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracion que en la
z0ha rural denominada Raudales ubicada en el municiio de OPB no se localizaron establecimientos comarciales con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”

Me gompromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto vtergade ¥ con la documentaci6n comespendients, y en sk caso
reintegrar los mnportes ne devengados, dentre de un perfode méximo de 5 dfas al vérmine de la comisibn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado
el importe eorrespondients de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe inforrs que Jos Servicios Estatoles de Selud (SESA) reolizerdn transferencias de datos personales, pera
aterder requerimientos def articulo 81 Fraccidn I¥ de ta Ley de Transporendia y Accesa a Iz Informacids Piblica pare el Esrads de Quintang Ros. Paro mds Informacidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod ntegral en hito://ares.qob.mix/sesa favisas-de-privacided,



