| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

: DE SALUD | DE SALUD
OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

QUINTAN A

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1U/CVENECTORES/459/1v/2024.

%2024, Afio del 50 Aniversario del Estade Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ./”"K
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
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Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 ;:1! 04, 06 al 11,
13,,a’l" 16 may 2024 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por o 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.
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®a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos gue expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacidn se debera realizar a través del
Formato de Qperaciones efectuadas No Comprobables por concepte de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPL Aljabre

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn corvespondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, S¢ le informa que fos Servicios Estatales de Sofud (SESA) reaiizaordn transferendias de dotos personales, para
ctender requerimientos del articalo 91 Fraccidn X de la Ley de Trunsparencla y Acceso o fa informacién Publico para ef Estade ve Quintena Roo. Para mds informacidn sobre el uso de
sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httpe/fare.gob.mu/sesn /pvisos-de-privecided,
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QUINTANA ROO
GOMERNO DEL LATADE

SECRETARIA - SERVICIOS ESTATALES

. DE SALUD

DESALUD -

Oficio de comision No, 1459/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y namero | Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del carge adseripeion
ESTATAL MO02073 TECNICO EN /‘I;CNICO ENPROGRAMAS |-
2024 ABRIL - JUNIO / PROGRAMAS DE - DE SALUD M, VECTORES
6268 .«’; SALUD < !
Tipo de Ndmero de personas Importe gjercido
Denominacion del vigje (Local/ acompaniantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompaiiantes
cormision Internacional) persona comisionada
Nombre (s) - Primer Segundo
/ apellide” apellido
JOSE GUADALUPE RANIREZ | HERNANDEZ | ACTVIDADES DE- 0 0
BRVA .~ /| APUCACIONDE NACIONAL
Banco y CLABE 012692026545988943 |  ARVIEDAS
interbancaria / /
‘f
I
R.F.C: RAHG880813L72
Cargo al Programa: VECTORES
‘ Motivo del |
Lugar de adscripeion de la persona Lugar del encargo o comisién encargo o | Mediode | Periodo del encargo o comisién
comisionada comisidn transporte
Pals Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida - Regreso
ad ACTIVIDADE (diz/mes/arno) (dialmeslaﬁp) |
cocovoL, CocoYoL SDE | YERmEST 07:30'HRS.E‘,../" 07:30 HRS:
CACTAD. CACAD, APLICACIO RE 02/05/2024, 0470572024,
MEXICO Q.ROO EHERIMAL | MEXICO | S#BIDOS SABIDOS, NDE 04:00 HRS. 04:00 HRS,
RAMONAL ALLENDE, LARVICIDAS 06/05/2024, 1170572024, .|
RAMONAL 06:00HRS. | 06:00 HRS.”
13/05/2024~ 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisidn.
(IODIAS  ZONAI{X) VIATICOS (X ) ZONAH{ ) HOSPEDAJE() HOSPEDAJE (S1/NC)
Clave de Denominacién de ia partida imperte asignado por cencepto Importe gjercido con motivo importe de gastes no erogados
partidas de gastos vidlicos del encange o eemisiGn derivades del encarge o comisién
37501 Hospedaje
37501 | Vidticos del Pals 33800/
37201 | Pasajes Terrestres Nacionales s
37304 Pasajes maritimes, Lacustres y Fluviales I
38201 Impuestos y Pereches
Total de Comision: $3500

Respecto a los informes sobre e] encargo o comisién
Fecha de entrega del infolia dé 13 coimision o endargo | Hipervintulo &l informe de fa comision o
encomendado (dia, mes, afio) encargoe encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/20%4

Me comprometo a comprobar el impore asigrade en corcepte de vidticos yfo pasajes, por el 2
en su ¢aso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmyj
obligacidn, sutorize me sea descantado &l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena qus
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ANEXO S ‘

FORMATO DE CPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetfumal, Q. Roo, a 22 de Mayc 2024.

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

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

Afiende a lo dispuesto en el Ariculo 36, fercer pamafc a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIC,
CONTRCL Y COMPROBACION DEL GASTC PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACICNADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GORBRIERNO DEL ESTADC DE QUINTANA ROQ, se expide el presente para
efecios de acrediter las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidiicos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/106 M.N} derivadas de la comisién que me fue encemencada,
con motive de Actividades De Aplicacion De Larvicidas que se Hevo a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16
may 2024, en Cocoyel, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1452

Monto Total Otorgado Monto 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 $ 3507 -
03/05f2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350 -
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350 -
0710512024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350 <
GB/O5f2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350
09i55/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 -
10155/2624 ALIMENTOS Y BEZIDAS % 350
13/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
14105/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350 -
15/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350°
Sumatoria Total: $3500.00
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ATENTAMENTE /
/

G. JOSE GUADMGPE'RAMIREZ HERNANDEZ,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JEFE DE LA JS1 SELLO

1/2

Me compromets a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/e pasajes, por ¢l monta otorgade y con la documentacidn correspendiente, ¥ en su case
reintegrar los importes ne devengades, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
¢l importe correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Selud {SESA) revkizarén tronsferendas de datos personales, porg
otender reguerimientos del articulo 91 Froceidn iX defa Ley d2 Yransporends y Accese @ lo informacidn Peblica pare ef Esteds de Quintana Roa. Parc mds informacidn sobre of uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en hitp://qreo.qob.mx/sesa favisns-de-privocidad,
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CLANTANA ROO

ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA CRDEN PE ADMINISTRACION:
1458

“Bajo protesta de decir 1a verdad, maniffesto gue la presente comprobacion de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal uhicada en el municipio de GPB no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicidn de comprobacién fiscales digitales”

2/2

Me compromete a comprobar, el Imperte asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentacién corraspondiente, ¥ 6n su casa
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo mdxime de 5 dias al términe de la comisién, en el evente de emitic esta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que fos Servicios Estatales de Solud (SE5A) reclizordn transferencias de dotos persongies, poro
ctender requerimientos del articulo §1 Fraccidn IX de fo Ley de Transparencio v Acceso ¢ fa informacién Pablica pora ef Estado de Quintona Roo. Para mds Infarmacion sabre el uso de
sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrot en http:/foroo.qob. mx/seso /favisns.de-privecidad.



