! DE SALUD | DESALUD
somTARe OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.i

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio; SES/ASTCVENECTORES/MS49/1vi2024,

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

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

C. MIGUEL ANGEL VILLA HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona dei dia 02 al 04, 06 al 11,
13 al 16 may 2024 de! afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Nachicocom,
Glez. Ortega, Libertad, Morocoy, 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 enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en case de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacidon se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprebables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. E
LAGD/MVCC/CPLA/R ffabr”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cen la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reinmegrar los importes no devengados, dentro ds un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
&l importe correspondiente de mi sueldo er la quiticena que aplique. 5e fe informa que los Servicias Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencius de dates persongles, porg
atender requerimientos def articulo 81 Froceldn iX de o Ley de Tronsparenda y Acceso @ la Informecidn Publita pare ef Estado de Quintans Rog, Parc mds informocién sobre ef vso de
sus datos personales consuite nuestro Avisa de Privacided Integral en htto:/{qrec.qob.mx/sesa favisos-de-privacidad.
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Oficio de comisién No. 1549/2?)24

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (PEVENGADOS)

Tipo de plaza y ndmero Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trirmestre de empleado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripeion
ESTATAL ; MOR073 _,.T.ECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS .
2024 ABRIL - JUNIO / PROGRAMAS DE /" DESALUD VECTORES
4911 ;f SALUD - -
¥
Tipe de NUmerc de personas imperte ejercide
Denominacion del viaje (Localf acompafiantes en el por el totai de
Nombre completo de la perscna comisionada encargado o Nacional/ cargo ¢ comision de la acompanantes
comisitn Internacional) persona comisionada
Nombre {s) Primer Segundo
apellido apellido
MIGUEL ANGEL VILLA HERNANDEZ |/ ACTIVIDADES DE g 0
AITECA r CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127180001462133443 | ARVARO
interbancara
RF.C: VIHM770415HRé 7
Cargo 2l Programa: VECTORES ,/
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encarge o comisian encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transperie
Pais Estado/l.ocalic Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad CIVIDADE (dia/mes/afic) (dia/mes/ario)
A . ;
NICOLAS NICOLAS SDE TERREST 07:30 HRS. 0730 HRS.
U BRAVO. BRAVO, CONTROL RE 0270572024, 04/05/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | MABHLTESC | NACHICOCOM. | |arvamio 0400 FRS. | |' 06:00 HRS.
OFIEGA, GLE!ZB- EC;;*LEDG A 06/05/2024, 11/05/2024,
MOROCOY MORG COY 04:00 HRS. 04:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encarge o Comision.
(10)DIAS  ZONAI (X) VIATICOS { X) ZONA () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NC)
Clave de Denominacian de la partida Importe asignade por concepto importe gjercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados del encargo o comisidn
37501 Hospedgje
37501 Vidticos dei Pais $ 3500
37201 Pasaies Terrestres Nacionales
37301 Pasajes marifimos, l.acustres y Fluviales
39201 Impuestos y Dereches
Tctal de Comision: $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo | Hipervintulo al informe de la comisién o
encomendado (dia, mes, ano) encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

%, o ™
3
J
DR. NG ATENZO
COMINGUEZ

Me comprometo a comprobar el importe asignado en cencepto de viaticos y/o pasa]es, por & monto blorgado vy la documentacion correspondiente, v
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términd~de la comision, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelde en la quincena gue apligue.
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FArTAnAFoD . ANEXO 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 Verénica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a io dispuesto en el Ariculo 38, tercer paraic 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 COFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIWO DEL GORIERNO DEL ESTADC DE QUINTANA ROQ, se expide el presente para
efectos de acreditar ias operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MLL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Control Larvario que se {levd a cabo del 02 al 04, 06 ai 11, 13 al 16 may
2024, en Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Oriega, Libertad, Morocoy En los #rminos que se detallan &
continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1549

Monte Total Otorgado ‘ Montc Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operac:ones Efectuadas No Comprobabies por Concaplo de Viadticos
Fecha Concepto Importe dei Gasto
0210512024 ALIMENTOS Y BEBIDAS %350
{3/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05/05/2024 ALIWMENTOS Y BEBIDAS $ 350
071052024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
0S/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/25/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 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

ISR WA

€, MIGUEL ANGEL VILLA HERNA‘JDEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLO

’
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Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y coxn la documentacién correspondiente, v en su veso

reintegrar los irportes no devengades, dentro de un periode méximo de 5 dlas 2l términe e la comision, 2n &l evente de omitir esta obligaciém, autorizo me sez desconindo

el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se e informa gue fos Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personcles, poro

atender requerimientos del artfculo 81 Fraccitn IX de la Ley de Transporenda y Accese o It Informacin Pablice para éf Estodo de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre ef usa de

sus datos personales consufte nvestro Aviso de Privacidad Integrol en https//aroo.gab.mx/se. 1/ovisos-de-privacidod.
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgades, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién fiscales digitales”

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y #n su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. S fe informa gque los Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizardn tronsferendios de dates personcles, ptrg
atender reguerimientos del articuio 51 Froceidn IX de o Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica puro ef Estado de Quintana Roo. Fara mds informacién sobre ef uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en kttp://groo.qob.mx/sesafavisps-de-privacidod.

2/2




