| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
 DESALUD | DESALUD ootz

ST RO OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ -~

Direccién de: JURISDICCION SANITARLAND. 1

Area: DEPTO. DE VECTORES,”

No. de Oficio: SES/S1TCVENECTORES/M466/1v/2024.

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

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

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO.
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 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despide de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Mo

JEFATURE

“_a localidad a ia que ha sido comisionade, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar -
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/ fjabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena queaplique. Se Je informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reciizurdn tronsferencios de datos personales, pora
atender requerimientos def artlculo 91 Fraccidn 1X de fa Ley de Trensparencie y Acceso a fa Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds infermacion sobre ef usa de
sus datos personaies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en http://groo.qob. mx/sesa/avisos-de-privocidud,
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Oficio de comision No. 1466/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) :
Tipo de plaza y nimere | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado def puesto puesto Denominacién del cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS ’
2024 ABRIL - JUNIQ PROGRAMAS DE DESALUD VECTORES
46264 Ey SALUD
Tipo de Numero de personas Importe efercido
Denominacién del vigje (Local/ acompanantes en el por ¢l total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de [a acompafantes
comision internacionat) persona cormisionada
Nombre (s) Primer Segundo .
apellido apellide
ASAEL CAAMAL ACEVEDO ACTVIDADES DE 0 0
BBVA Y VIGILANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 012690026595840548 | EIDEMIOLOGICA
interbancaria
RF.C: CAAAT1024M39 7
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
l.ugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisitn encargo © Medio de Periodo del encargo o comision
comisicnada comision fransporte
Pais Estado/Localid Cludad Pals Ciudad Ciudadflocalidad Salida Regreso
ad ACTIVIDADE” (dia/mes/afio) {dla/mes/afio)
SABIDOS SABIDOS SDE . TERREST 0730 HRS. 07:30 HRS.
VIGILANCIA RE 02/05/2024, 04/05/2024, |
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIOL G600 HRS. 06:00 HRS,~
OGICA 04/05/2024, 11/05/2624,
04:00 HRS. 06700 HRS.
13/05/2024 14/05/2024
fmporte Ejercido por el Encargo o Comisidn.
(10YDIAS  ZONAT(X) VIATICOS ( X) ZONAII{ )Y HOSPEDAJE () HOSPEDAJE {S1/NO}
Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por concepte importe gjercido con motivo Importe de gastos no ercgadoes
partidas de gastos vidgticos del encargo o comisién derivados del encargo ¢ comision
37501 Hospedaje ~
37501 Vidticos del Pais $3500 -
37201 Pasajes Terrestres Nacionales .
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
30201 impuestos y Derechos
Total de Comisgién: $3500 .~

Respecto a los informes sobre &l encargo © comision

Fecha de entrega del informe
encomendado (dia, mes, afio)

de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o
encarge encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

Me comprometo a comprobar el importe asignade en concepto de viaficos y/o pasajes, por el montdsgtorgado v la documentasit

en sU caso reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo maxime de & dias al términc ce la comisién, en el evento de omitir esta
obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.

Tespondiente, v
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e ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMFROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

“2024, Aiio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quinfana Roo”

Lic. Martha Verdnica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesic en el Articulo 36, tercer pamafc 2 los "LINEAMIENTOS FAR EL EJERCICID,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSCONAS SERVIDORAS PUBLICAS DT LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTWO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprebables por concepto de vidticos, por fa cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de ia comision que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Vigilancia Epidermiologica que se llevo a cabo del 02 al 04, 06 af 11,13 al 15
may 2024, en Sabidos En los términos que se detalian a continuacion.

No. De Cficio de Comision: 1436 ]

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00 —

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Conceptoe de Viaticos
Fecha Concepto importe del Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS $350
03/0572024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
07165/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
08/65/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS %350
09/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
100512024 ALIMENTOS Y BEBIDAS & 350
1310512024 ALIMENTOER ¥ BEBIDAS 3 350
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 330
151052024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5 350
Surmatoria Total: $3530.00

AUPORIZO

DR. LING ALONZO G
JEFE DE LK J$1 SELLO

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

1/2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepts de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgada ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso
relntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al témiinn dz la comisién, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
&l importe correspondiente de mi sueldn en la quincena que aplique. Sg Je informa gue fos Servicios Estatoles de Sofud (SESA] reaiizordn transferencias de datos personcles, pore
otender requerimlentos del artizule 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsperenda y Acceso o fo informactén Pubiica para ef Estede de Quintanc Roo. Fara mds infarmacidn sebre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httn/faroc. qob.mu/sesa fovisos-de-privocided.
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QENNTANA ROS

ANEXO 5 -
NUM. DE OFICIO DE LA ORDE?{}DE ADMINISTRACION:
1456
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé temando en consideracién gue en la
zona rural denominada Sabidos ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”

aidd)

reintegrar les importes no devengados, dentro e un periods méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el imparte carrespondiente de mi suelde en Ja quincena que aplique. Se fe informa gue fos Servicios Estotales de Salud (SE54) reviizardn transferencias de datos personales, pora
atencer requerinientes del artioule 91 Frovcisn IX de la Ley de Transparencic y Acteso o fa Informacién Fublica para ef Estade de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre & usa de
sus datas personpies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en httpi/faroo.gob.ma/sesa favisos-do-privocided.

Me compromeio a comprobar, el imperte asignado en concepto de Vidticos y/o pasajes, por 2l monte otorgade y con Ja documentacién cerrespondiente, ¥ en su case "/




