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i SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
' DESALUD | DESALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTEVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Direccién de: JURISDICCIGN SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Area:
No.de Oficio: SES/JSTCVENECTORES/1585/VI2024.

QUINTAMA ROS

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Scberanc de Quiniana Roo”

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

C. RADIEL POOL POOL.
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 Entomologicas, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores ‘

Sin otro particuiar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE . .
i
—. Q%&si@?a 3

-,@m!:@':: o"-‘

WERES
_ T
S!:F%W %OS ESTATALES DE SALUI}
JURISDICCION SAMITARIA Ko,

Ti!'\,

i

“La localidad a !a que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a traves del
H 3 »

Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos
C.c.p.~ Minutario. é
LAGD/MVCC/CPLA/RMUA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y coxn la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en Ja guincena que aplique. Se fe informa gue fos Servicios Estatales de Solud (SE5A) realizardn tronsferencias de datos personales, pore

atender requerimientas del artfcuio 91 Fraccidn IX de {a Ley de Transparenda y Acoese g it Informacidn Publica par ef Estade de Quintons Roo, Pard mas informacion sobre ef uso de

sus dates personales consufte nuestro Aviso de Privacided Integrol en htip://aroe.gob.mx/sase favisos-de-privecided,
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Oficio de comision No. 1565/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nlimero [ -Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado /1 del puesto puesto Denominacion del carge adscripeion
ESTATAL / MOZ073 TECHNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO 4 PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
8976 SALLUD K
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacienal/ cargo o cemisicn de la acompafantes
comisign Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellide apellido
RADIEL POOL POOL ~ ACTIVIDADES o} o]
AITECA | ENTOMOLOGICAS NACIONAL
Banco y CLABE 127180001462113463 7
interbancaria ;
R.F.C: POPRB20205571
Cargo al Programa: VECTORES
Mofivo del
Lugar de adscripcion de la pergona Lugar del encarge o comision ehcargo o Medio de Perindo del encargo o comisidén
comisionada comisién transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pals Ciudad Ciudadflocalidad Salida Rgg?éso
ad ACﬂVIESADE (dia/mes/afio) {dia/mes/afio)
e | meap || e | o T s
HUAY PIY, BiX. ) RE [ R 4
MEXICO | QROO | CRETUMAL | mEXICO | A | TYOian, | ENOMOW 0&00HRS. 4 0400 HRS.
LUIS SACXAN, LUIS :
13/05/2024 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10)DIAS ~ ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAT () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denorminacion de la partida importe asignado por concepto Importe ejercide con metive Importe de gastes no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo o comisién derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales o
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: %3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo | Hipervinculo al informe de la comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afic) encargo encomendado

22/05/2024

Comisionado (a)

i
e f}“’
C. RADIEL POOL POOL. ‘

en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dies al términd~de la comision, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apiique.
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ANEXO 5

| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
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DE SALUD

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO

DE VIATICOS

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

Lic. Martha Verdnica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1

PRESENTE

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

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PURBLICO DESTINADO 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 EJECUTVO DEL GOBIERNO DEL ESTADC DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efecios de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada,
con motive de Actividades Enfomelogicas gue se lievd a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16 may 2024, en
Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria En los terminos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1565

Monto Total Otorgado

Monto Equivalente al 20%

$3500.00

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprebabies por Concepto de Viaticos

C. RADIEL POOL POOL.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

Fecha Concepto Importe del Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 3507
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/05/2024 ALIMENTOS Y BEEBIDAS $ 350
10/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 382
13/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 3580
15/05/20624 ALIMENTOS Y BEBIDAS § 350

Sumatoria Total: $3500.00
- ATENTAMENTE
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Me compromete a comprobar, €l importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por i monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su ceso
reintegrar los impertes no devengados, dentro de un pericdoe méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el eventa de omitir esta cbligacidn, auterizo me sea descontado

&l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reqlizarén transferencias de datos personales, parg
atender requerimientos oel articufo 51 Froccidn IX de fa Ley de Transporencia y Accese a fa Informacidn Plblica parg ef Estado e Quintana Roo, Para més informacidn sobre ef use te

sus dotos personales consulte nuestrs Avise de Privacidad Integraf en http://qroo.qob.mx/sesa/avisas-de-privecidad.
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QUINTARA ROD

ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/ADM[N!STRAC]ON:
1565

No G-70
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“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién gue en la
zona rural denominada Bagalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria ublcada en el municipic de OPB no se locdizaren
establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ¢on la documentacién corvespondiente, y en su caso
reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al términe de Ja comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Sz le informe que fos Servicios Estatales de Sofud [SESA) reclizardn transferendios de datos personales, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de fa Ley de Tronsparencie y Acceso @ le informacién Pablica pare ef Estado de Quintana Roa. Parg mds informocidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad Integred en http://aroo.gob. mx/seso/uvisos-de-privocided.
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