\ SECRETARIA ‘ SERVICIOS ESTATALES
 DESALUD | DESALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATEEVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOQ

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Cficio: SESJ’JS1ICVENECTORES'?Q1545.’IV1’2024.

#2024, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. CLAUDIA IVET DZUL HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del pre?sente, 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 Controi 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

H 3

{DR. LINO ALONZO GUZN
JE

] DOMINGUEZ
ITARIA No. 1

“ 5 Jocalidad a la que ha sido comisicnado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacidn se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. | .
LAGD/MVCC/CPLA/R&ME\‘W*

Me comprometc a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el moato atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se e informo que fos Servicios Estatales de Salud (SESA/ re¢lizardn transferencias de datos personaies, para
otender retuerimlentos del orticule 92 Fraccidn IX de fu Lay de Transparencia y Acceso o i Informacién Publica para ef Estodo de Quintang Aoo, Parg mds informocidn sobre of use de
sus dotos personoies consulte nuestro Avisa de Privacitod Integral en fhttp:/faroc.qob.mxsesafavisos-de-privacided.

Ne C-62



‘ SECRETAREA

SERV]CIOS.ESTATALES
DE SALUD '

DE SALUD

Oficio de comision No, 1545/2024

QUINTANA ROO

dakiTHad DL EHEARS

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA.JES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y namero Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicioc Trimestre de empieado del puesto puesto Cenopminacion del cargo adscripeion
ESTATAL [ MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
4818 SALUD
Tipo de NUmero de personas Irﬁpé)rte gjercido
Denominacién del viaje (L.ocal/ acompafiantes en el por el fotal de
Nombre completo de la persona comisicnada encargado o Nacional/ cargo o comision de ia acompafiantes
comisidn Internacional) persona comisionada
Nombre {s} Primer Segundo
apellido apellido
CLAUDIA WET DIUL HERNANDEZ . ACTIVIDADES DE 0 o]
SANTANDER ,;; CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 014690567196946724 LARVAR
interbancaria
RF.C: DUHC860707QK7_J
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de |a persona Lugar del encargo o comisién encarge o Medio de Periode del encargo o comisién
comisionada comision transporte
Pais Estado/iocalid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTIVIDADE {dia/mes/afio} (dia/mes/afio)
NICOLAS NIEOLAS < DE TERREST 07:30 HRS. 07:30 HRS.
BRAVO, BRAVO, CONTROL RE 02/05/2024, 04/05/2024,
MEXICO Q.RQO CHETUMAL | MEXICC | NATHICECO | yachicoCoM, CARVARIO 06:00 HRS. 04:00 HRS.
OFIEGA | GLEL ORIEGA. 06/05/2024, | 11/05/2024,
MOROCOY MOROEOY D&:00°HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisidn.
{(10)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAN({ )Y HOSPEDAJE () HOSPEDALE { S1/NO)
Clave de Denominacion de fa partida Importe asignado por concepto Imperte ejercido con motivo Importe de gastos no ercgades
partidas de gasios viaticos del encargo o comision derivados del encarge o comisién
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 3500/
37201 Pasajes Terrestres Nacionales :
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos :
Total de Comision: $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encarge | Hipervinculo al informe de la comlston o
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

Hipervincuio a los comprobantes fiscales

22/05/2024 |

[ |stonado a)
d é/
EZ§/
correspondients, y

CCLAUDIA IVE:T DZUL
€n suU caso reintegrar los importes no devengades, dentre de un pericdo maximo de 5 dias al términb.de la comisién, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descentade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Jefe a) Depgrtamento




| DESALUD | DESALUD
ANEXO 5 |

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

#2024, Ao del 50 Aniversario dei Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

Atiende a lo dispuesto en el Arficulo 36, tercer parrafo a !os "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,

CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO Al PAGQO 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 POPER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operacicnes efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por ia cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisidn que me fue encomendada,
con motivo de Actividadses De Control Larvario que se lievé a cabo del 02 ai 04, 06 al 11, 13 al 16 may
2024, en Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos que se detallan a
continuacién.

No. De Oficio de Comision: 1545

Monto Total Otorgado iMonto Equivalente al 26%

$3500.00

SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos

Fecha Concepio Impotte del Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350,
Q710512024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BERIDAE $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350
10/05/2024 ALIMENTOS Y BEBICAS $ 350
13/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1510512024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE '

Al

o

LWY

‘C. CLAUDIA IVET DZUL HERNANBEZ

DR LING ALONZO GUZM INGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD { JEFE DE LA J&1 SELLO

B

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con Ia docwmentacidn correspondients, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de ur aeriodo méximo de 5 dias al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que fas Survicios Estatales de Sciud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, pery
atender requerimientos def orticulo $1 Fraccién IX de fo Ley de Transparendia y Accesc a fa Informacién Pibiica para ef Estado de Quintena Roo, Para més informacion sebre &f uso de
sus dutos personales censulte nuestra Avise de Privacidad (ntegral en http://gron. qob,mx/sese fovisos-de-privecidad.

Mo C-62
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! SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
- DESALUD . PE SALUD

ANEXQ .5

NUM. DE OFICIO DE LA or;g&’N DE ADMINISTRACION:
1845 :

No C-62

n
g
¥

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomande en consideracién gue en ia
zona rural denominada Nicolas Brave, Nachicocom, Glez Ortega, Libertad, Morocoy ubicada en el municipio de OPB no se localizaren
establecimigntos comerciales con expedicién de comprobacidn fiscales digitales”

Me cemprometo a comprobar, el imperte asignade en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiante, ¥ er su caso
reintegrar los impoctes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dias al Wrmine de ta comisién, en el evento de omitiv esta obligacidn, autorizo me sea descontacdo
el imparte correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personalfes, para
gtender requerimientos del articule 91 Froccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la fnformacidn Publicu paro el Estodo de Quintano Roo. Parg mds infarmacidn sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidnd Integral en htto:f/qroo.qgob.mx/sesafavises-de-privacidad.
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