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's;‘:r::r.‘:::‘.:t?.‘: OFICIO DE VIATICOS PARA ACTHY IDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficic: SESSUCVENECTORESASE1/V/2024,

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

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

y
7
i

C. JESUS PAZ NAVARRD. |
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, ie 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 Cocoyoi, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Paimar, para realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por io cual

se |e autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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'SERVICICS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEEATURA

13

“La localidad a la gue ha sido comisionado, corresponde & una zona rural, por lo que en caso de no enconfrar
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. , é
LAGD/MVCC/CPLA/RMEAjabr®

Me comprometc a comprobar, el importe asignado en concepte de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y ¢on la documentacién correspondiente, ¥ en su casc
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo maxime de 5 dias al término de la comisién, en €l evento de owmirir esta obligacién, autorizo me sea descontado
o] importe correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique. 52 le informa que los Servicios Estatelgs de Solud (SESA) realizorén trensferencias de datos personales, pura
atender requerimientas del articufs 51 Fraccidn IX defa Ley de Transparencia y Accese a la Informacidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre ef uso de
sus dotas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/faroo.gob,mx/ sesafavisos-deprivacidad.
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Oficio de comisién Ne. 1551/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacian del cargo adscripcion
S
7
FEDERAL .S MOZ055 JEFE DESECTOR fEN JEFE DE SECTOR EN
2024 ABRIL - JUNIO ff PROGRAMAS DE PROGRAMASDE SALUD VECTORES
3467 SALUG-” :
Tipo de NUmero de personas Imperte ejercido
Denominacion del viaie (Local/ acormnpafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargadc o Nacionalf carge o comisién de la acompanantes
comisisn Internacional) persona corisionada
Nombie (s) Primer Segundo
apeliido apellido
" JESUS ! PAZ NAVARRD ACTVIDADES D2 8] G
! SANTANDER 1 =XPLORACICN MACIONAL
Bancoy CLABE | ()74¢905652834278337 |  ARVARA !
interbancaria i ‘
RE.C: PANJESOI01THS |
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcién de ia persona Lugar del encargo o comisién encargo o Medio de .| Periodo del encargo o comisién
comisionada comision fransporte
7 l/'
Pais Estado/t.ocalid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfiocalidad / Salida /'1‘ Regreso
ad ACTIVIDADE (dia/mes/afioy | _(dia/mes/afio)
COCOYOL, CoCoYOoL $DE /TERREST 07:30 HFE_§:’ i 07:30HRS.
Sheao. CAC RO, EXPLORACI |/ RE 02/05/2024. | D4/05/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | S1EOS% $ABIDOS, oN 04:00HRS. | O&Z0HRS.
RAMONAL, ALLENDE, LARVARIA | 06/05/3024, 1¥/05/2024,
PALMAR RAMONAL. ) 0&:00:HRS. /D]é:DO HRS.
13/0512024 14/05/2024
Emporte Ejercido por el Encargo ¢ Comisidn.
{10) DiAS ZONAL (X} VIATICOS {(X) ZONA () HOSPEDAJE () _ HOSPEDAJE { 81/ NQ)
Clave te Denomiracion de la partida Importe asignado por concapto Importe gjercido con motivo Importe de gastee no erogades
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados dei encargo o comisidn
37501 Hospedae {
37501 Viticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestras Nacionales )
37301 Pasajes maritimos, Lacusfres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos 5
Total de Comision: $3300

Respecto a los informes sobre el encargo © comision

encomendado (dia, mes, afio)

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendade

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

Comisionado,(

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vigticos y/o pasajes, por e montthgtorgado y la documentacién correspondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericde méxime de 3 dias al térmi

Jefer () deliE

chligasién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique.

& de ia comisién, en el evento de omilir esta
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ARNEXO &

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

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

Atiende a io dispuesio en el Articulo 36, fercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICID,
CONTROL ¥ COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADC 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 GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA RQOO, se expide ¢ presente para
efecios de acreditar las cperaciones efectuadas no comprobables por concepte 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 Exploracion Larvaria gue se llevd a cabo del 02 al 04, 66 al 11, 13 al 16 may
2024, en Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar ‘En los términos que se detallan a

continuacién.
No. De Oficio de Comision: 1551
Monto Total Oforgado RMonto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe de! Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
D7/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS $ 330
09/35/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 _
10/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 o
13/05/2024 ALIMENTOS Y BEEBIDAS $350
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/05/2024 7 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
: Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE |

f?‘?‘”g

C. S%F& PAZ NAVARRO. DR. LINO ALONZO GYZMAN DUMNGUEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

1/2
Me compremeto a comprobar, el Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar ios impartes no devengados, dentro de un periodo mdximoe de 5 dias al término da la comisién, on el evento de omitir esta obligacién, antorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je infarme que fos Servicios Estateles ce Safud (SESA; realizerdn tronsferencias d= dotos personales, pora
stender requerimientos del articule 91 Frorcidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso o fa informacidn Piblica para ef Estado de Quintana Roo. Fara mds infermacian sobre &l uso de
sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidod Itegrai en htto:/faroq.qob.myfsesa fovisesdzrprivacidad.
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ANEXOS5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:

is81

e, uf/mvw 2 o, 0 %0807, FO S5 s
fwff@ oy j e f}
LB s wagf*‘i fed {;} gaa YeR 2 Mgﬁ&}#(f dergitd fdg/f“# oy &2

; .- TATALE
ancegs g;,wi-maz seRvicios -
D édﬁésﬁ!-’ S g §

P L

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto gue la presente comprobacién de Vidticos otergados, se realizé Tomando en consideracion gue en la
zona rural denominada Cocoyel, Cacao, Sabides, Afiends, Ramonal, Palmar ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
astablecimientos comerciales con expadicién de comprobacisn fiscales digitales”

Me compromieto a comprebar, el importe asignado en concepre de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su gaso

reintegrar los importes no devengados, deniro de un periodo méximo de 5 dfas 2! términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantade 2/'1
& Importe correspondients de mi suelde en la quincena que aplique. Se f=z informa que {os Servicios Estotales de Sofud {5£54) realizardn tronsferendias de datos personales, paro
Gtenter requerimientos del articulo 91 Fraceidn i dela Ley de fransparendia y Acceto ¢ I¢ Info-muecion Peblica pore el Estodo de Quintang Rao. Parg mds Informocitn sobre e uso de
$Us dates personales consufte nuestra Avisa de Privecidad Integral en hitp:/{tronueb.myx/sesa favisos-de-privacidow.



