| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

| DE SALUD DE SALUD o
s OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccionde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/559/v/2024.
%2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo ”
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 29 abril 2024,
C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ.
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 las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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.
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“ a jocalidad a la gue ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos gue expidan comprobantes fiscales digitales, su comprebacion se deberd realizar a través del

Formato de Qperaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”
C.c.p.- Minutario. 7
LAGD/MVCC/CPLA/R fjabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su £aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de fa comisién, en el evento de emidr esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quintena gue aplique. S¢ fe informa que fos Servicios Estotofes de Salud ($E34) realizardn tronsferendas de datos personcles, para

atender requerimientas del articulo 21 Fraceidn iX de lo Ley de Trensporendie y Acceso @ lainfarmacidn Pablica pary ol Estado de Quintana Ros. Par mds informacidn sobre el uso de
sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en bttp://groo.gob.mx/sesa favises-de-privacidad.



QUINTANA ROQ

GenlEiND DEL $3EADE

| SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES

! DE SALUD

DE SALUD

Oficio de comisién No. 1559/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) ‘
Tipo de plaza y nimero Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto .- Denominacion de! cargo adscripcién
FEDERAL £ MD2073 TECNICO“EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO 3 PROGRAMAS DE DESALUD VECTORES
5954 jfj SALUD / J
Tipo de NUmereo de personas Importe ejercido
Denominacion del viaje {Local/ acompaiiantes en el por el totai de
Ncmbre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisidn de fa acompanantes
comision Internacional) persena comisionada
Nombre (s) Prirmer Segundo
apellido apellido
EDWIN GEOV ANNI GOMEL RAMIREZ ;-‘JACTNIDADES DE 0 0
SANTANDER [ OVITRAMPAS Y NACIONAL
Banco y CLABE 014690565695555704,7 | ENCUSTAS
inferbancaria i
R.F.C: GORE720213LTC
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisicn encargo © Medic de Pericde del encargo o comision
cemisionada comisién transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTIVIDADE (dia/mesfafio) {dia/mesfano)
BACALAR, BACALAR SDE TERREST 07:30 HRS. 07:30 HRS.
HUAY PIX. HUAY PIX. OVITRAMPA RE 02/05/2024, 04/05/2024,
MEXICO QROO | CHETUMAL | MEXICO | i3y s, S 06:00 HRS. 04:00 HRS.
Luis ACXAN, LUIS ENCUESTAS 06/05/2024, 11/05/2024,
ECHEVERRIA | ECHEVERRIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024
TImporte Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10Y DIAS ZONAL{X) VIATICOS (X)) ZONAII () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE { $1/NO)
Clave d& Renominacidn de la partida Importe asignado por concepto Importe ejercido con motive Importe de gastes no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o tomisién derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vigticos del Pais $3300
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: %3300

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado (dia, mes, afo)

encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

Comisionade (a)

C. EDWIN GEOVANN| GCMEL RA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto diprgado y la doc

i

on correspondiente, ¥

en su caso reintegrar los impories no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términdde la comisién, en el evento de omitir esta
obligacidn, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique.
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ANEXO S

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

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

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer pamajfo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIC,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES ¥
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PCODER EJECUTIVO DEL GOBIERNQ DEL ESTADO DE QUINTANA RQO, se expide ¢l presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepio de viaticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N} derivadas de la comisidn que me fus encomendada,
con motivo de Actividades De Ovitrampas Y Encuestas que se llevd a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16
may 2024, en Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria En los iérminos gue se detallan a
continuacion.

No. De Oficio de Comisidn: 1558
Monto Total Otorgado Monto Equivalente ai 20%
$3500.00

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gaste
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
0710512024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS ¥ BERIDAS $ 380
0s/Csf2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13/05/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
141052024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/05/2024 ) ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

172
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, por el monto otorgade y con la documentaddn correspendiente, ¥ en si casg /
reintegrar ‘os importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado
el importe corraspondiente de mi svelde en Ja quinesna que apliaue, 5e f2 informe que Jos Servicfos Estotales de Suiud [SESA) realizaran transferencias de dates personales, para
arender requerimientos del artfculo 31 Froceidn IX de Ja Ley de Transporenda v Accesn a la [nformacién Publica para f Estods de Quintono Ros. Para mds informarién sobre el uso e
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrof en hitp:/faroo geb my/sese favisos-de-privacided.
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1559

No A-41
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presenta comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural deneminada Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria ubicada en el municipic de OPE nc se localizaren
establecimientos comerciales con expedicion de comprebacion fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/c pasajes, per e! monte otorgado ¥ con la decumentacién correspondiente, y en 3u caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericao maxime de 5 dias al término de la comisidr, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sca descontads
el imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estotales de Saiud (SESA) reclizardn transferencios de dates personales, pari
atender requerimientos def articulo 81 Froccién IX de lo Ley de Tronsparencia y Accesa a la Informacidn Piblica pora el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sabre of uso de
sus detos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qros.qob.mx/sesa/avisos-ve-privacidod,
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