‘ SECRETAREA SERVICIOS ESTATALES
. DE SALUD | DE SALUD - N G-14

SRR OFICIC DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RGO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JSYUCVENECTORES/M4G8/V/2024,

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

ASUNTO: Comision.
Chetumnal, Q. Roo, a 29 abrif 2024.

C. JOSE FELICIANO CHAN LAND__ERO.
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 afo en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo'.ﬂ Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial salude.

ATENTAMENTE
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| a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde & una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisifn, en & evento de smitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 5e fe informa gue fos Servicios Estotales de Safud [SESA) reclizardn transferencias de datos persenales, para
atender requerimientos def articulo 92 Froccidn IX de la Ley de Transperendic v Acceso o o informacidn Publico pora ef Estodo ge Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de
sus datos persoawles consulte nuestro Aviso de Privasidod Integeal en htte:/faroc.gob.mu/sesp fovisos-de-privacided,
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 SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

| DE SALUD

DE 5ALUD

Oficio de comisién No. 1468/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de piaza y namero Clave o nivel Denominacion del Area de )
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del carge adscripcion.
ESTATAL M02073 TECNICO EN TECNICO-EN PROGRAMAS g
2024 ABRIL - JUNIO PRCGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
4305 SALUD
Tipe de Numere de personas Imperte gjercide
Denominacion dei viaje (Local/ acompafiantes en el per el totai de
Nombre completo de la persona comisicnada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompafiantes
comisién Internacicnal) persona comisionada
Nombre (s} Primer Segunda
apellide apellido
JOSEFELICIAND CHAN LANDERO ‘ ACTVIDADES DE 0 o]
AZTECA ; CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 127180001462082701 7| WARVARIO
interbancaria _
RF.C: CALF870812K82 /
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcién de la perscna Lugar del encarge o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comisidn
comisionada comision fransporte
Pals Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad (cia/mes/afio) {dia/mes/afio}
SERGIO SERGIO ACTVIDADE TERREST 07:30 HRS. 07:30 HRS.
BUTRON BUTRO M $DE RE 02/05/2024, 04/05/2024,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO ShSaE. CASAS, CONTROL 04:00 HRS. 06:00 HRS.
OBZEGON ALVARO LARVARIC 04/05/2024, | 11/08/2024,
avaio | OPREINRS T 06:00 HRS. 0600 HRS.
ORZESON OBREGON 13/05/2024 16/05/2024
) NV O,
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10)DIAS  ZONAT(X) VIATICOS ( X) ZONAII () HOSPEDAJE ( } HOSPEDAUE (S1/NO)
Clave de | Denominacién de la partida Importe asignade por concepto Importe ejercido con motivo mporte de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comisicn derivados del encargo o comision
37501 Hospedge )
37501 Vidticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales -
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
30201 impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $ 3500

Respecto a [os informes sobre el encarge o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encarge
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la
encargo encomendado

comisién o

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

Me comprometo a comprobar el importe asignade en concepto de viaticos y/o pasajes, por el mont
en su casc reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmi
obligacion, autorize me sea descontado ! importe correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

forgade v la documentacion correspondiente, y
de la comision, en el evento de omitir esta
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guNTANARoD ANEXQO S5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICCS

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

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

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

Atiende a lo dispuesio en el Articulo 36, tercer parafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO 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 EJECUTIVO DEL GORBIERNO DEL ESTADC DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar ias operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, per la cantidad de
$3500.00 {TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Control Larvario que se lievo a cabo del 02 2l 04, 06 al 11, 13 al 16 may
2024, en Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vjo. Aivare Obregon Nvo. En los ieminos gue se detallan
a continuacion.

No. De Oficio de Coinision: 1458

Monto Total Otorgado : NMonto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
02/c5/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
G7/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350 )
0810572024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350 %
09/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 P
13/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 ]
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE

C. JOSE FELICIANO CHAN LANDERD. \ DR LINO ALONZO GUZMEN DOMINGUEZ
Tacmce EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA/JS1 SELLO

1/2
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepro de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién corvespondiente, y en su caso /
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dlas al término de la comisifn, en el evente de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontadoe
¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. Se Je informu gue fos Servicios Estatales de Sofud (SESA) reafizordn transferancias de datos personafes, para
atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn X de lo Ley de Yransporendio y Accesa o {5 Informacidn Pablice paro ef Estatie de Quinteng Roo, Para mds informocidn sobre ef uso de
sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrof en http://qroo.qob.mx/seszfevisos-de-privecided,
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ANEXO 5 _
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
14€8
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que |2 presente comprobacién de Viaticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en 1a
zona rural denominada Sergio Butron Casas, Alvaro Obregen Vjo. Alvaro Obregon Nvo. ublcada en el municipio de OFB no se locaiizaron
establecimientos comerciales con expedicion de comprobacidn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en cancepte de vidticos y/o paszjes. por =l mento crorgade ¥ <on la documsntacién correspondiente, ¥ en s £aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al términe de ja cotnisién, en el evento de omitir esta ebligacion. autoriza me sea descentado
el importe correspendients de mi sueido en la quincena gue aplique. Se Je informo gue los Serviclos Estatoles de Salud {SESA) reclizardn tronsferencios de datos persenales, sura
atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn iX deta Ley de Transporentla y Accesa o Jo infermacidn Piblica pare ef Estado de Quintane Ree. Pare més Informocidn sobre e uso de
sus dotos personales consulte puestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/fqroo.geb.mx/sesa favisos-de-peivacidod.
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