1 SECRETARIA ‘I SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD | DE SALUD to B2

sumnRes OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RO

Direccich de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO.DE VECTORE

Na. de Oficio: SESJ‘JS1ICVENECTORESI1446:’IVI2024

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

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

C. GABRIEL ARCANGEL GONZAI:fiEZ HERNANDEZ.
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 Rovirosa, 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 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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JURISDICCION SANITARIA Mo,
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“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por le que en caso de no encontrar
establecimientos gue 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 compremeto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su casc
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dlas al términe dela comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estataies de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persencles, pora

atender requerimientos del articulo 91 Froccidn iX de la Ley de Trensparende y Acteso a Jo infarmocidn Pablica para el Estoda de amrrtuna Roo. Pare mds informacidn sobre el usg de

sus datos persancles consulte nuestro Aviso de Privacidad fntegrol en http://grec.qeb.mx/sesa favisos-de-privacidad.
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Oficio de eomisién No. 1446/2024

ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nlimere | Clave o nivel Denominzcidn del Area de
Ejercicic Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
REGULARIZADQ F,éERAE. MOZ073 TECHNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
5795 SALUD
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del vigie {Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ carge © comigion de la acompanantes
comisién Internacional} persona comisionada
Nombre (s} Primer Segundo
apellido apellido
GABRIEL ARCANGEL GONIALEZ HERNANDEZ ACTIVIDADES DE 5 0 o]
HSRC VIGLANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 0214690065261182735 | EPDEMICLOGICA
interbancariz -
RF.C: GOHG6403245P4 <
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de {a persona Lugar del encargo o comisién encargoe o Medio de Periodo del encarge o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Lecalid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfiogalidad Salida Regreso
ad ACTIVIDADE (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
ROVIROS A SDE TERREST 9730 HRS. OT@O’H RS.
ROVIRCSA | viGiLaNcIa RE A2/05/2024, | 04705/2024,
MEXICO Q.ROC CHETUMAL |\ MEXICO EPIDEMICL 04:00 HRS. 04:00 HRS.
OGICA 06/05/2024, 11/05/2024, |-
06:00 HRS. 06:00 HRS.~
13/0572024 16/05/2024
Importe Ejercide por el Encargo o Comisién.
(10yDIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X) ZONAII{ )Y HOSPEDAIE () HOSPEDAJE ( S1/NO}
Clave de Dencminagion de la partida Imporie asignado por concepto Imperte ejercido con motivo Importe de gastos no ercgados
pariidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $3500
37201 Pasaies Terrestres Nacionales ‘
37301 Pasajes marifimos, Lacustres y Fluviales
38201 Impuestos y Derechos K
Total de Comisidn: $ 3500

Respecto a ios informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado {dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisidn o
encarge encomendado

Hipervinculo & los comprobantes fiscales

22/05/2024

Comisionado (a}

HERNANDQEZ

S

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ -

CrRIGOS

R. LING ALONIO
GUIMAN DOMINGUEL

Me comprom“éto a comprebar el importe asignado en concepto de vidticos v/c pasajes, por ei monfdgtorgado ¥ la documentacion correspondiente, y

en su caso reintegrar los importes no devengados, dentrc de un periodo méximo de & dias &l térmi

obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueido en ia quincena gue aplique.

no de la comisidn, an el evento de omifir esta
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

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

Atiende a lo dispuesio en el Articulo 38, tercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGC 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 GOBIERNC DEL ESTADO DE QUINTANA RQOO, se expide el presenie para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticos, por fa cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS.00/100 M.N) derivadas de la comision que me fue encomendada, -
con motive de Actividades De Vigilancia‘Epidemiologica que se llevd a cabo del 02 al 04, 06 al 11,13 al 16
may 2024, en Revirosa En los términ}s/ que se detailan a continuacién.

/No. De Gficio de Comisidn: 1446
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00 ‘
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos ys
Fecha Concepto Importe de! Gasfo
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350 0
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350 /
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350
07/05/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $350 /-
0810572024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 535303
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350
10/05/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS $350
13/05/2024- ALIMENTOS Y BEEIDAS $350 ¢
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1510512024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
p Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE /|

C. GABRIEL ARCANGEL GONZAI(;EZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PR LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
JEFE DEA J51 SELLC

1/2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otergade y con la documentadén correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los impertes no devengados, dentro de un perisde maximo de 5 dias 21 rmino de la zomisién, =n el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que apligee. Se fe informa que los Servicios Estarales de Salud (SESA) realizordn tronsferencias de datos personales, parg
atender requerimientos del articulo 31 Froceidn iX de la Ley de Transporendia y Acceso o la informocidn Publica parg el Estado de Quintano Roe. Paro mds informacicén sobre ef 'sa de
sus dates personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.aob.mx/sesa fovisos-de-privoridad.
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE ADMINISTRACION:
1446 ¢

SERVICIOS &S» ATALE
DE S.u LI

g, 4

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que Ja presente comprobacidn de Vidticos otorgados, se realizd tomande en consideracion gue en fa
z0na rural denominada Rovirosa ubicada en el municipic de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacidn
fiscales digitelas”

2/2

Me comprometo a tomprokar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por €l monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su zase
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perodo méxime de 5 dfas al rérmino de fa comisién, «n el svente de omitir esta obligacidn, auterize me sea desconads
ol importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, S /e informa gue fos Servicics Estatules de Salud [SESA) realizardn tronsferencias de datos personcles. ara
atender requerimientos def articule 91 Frovaisn IX de lo Ley de Transparenca y Accese a fo Informacidn Pibiice pare ef Estade de Quintana Roo. Para més informacién scbre el usc de
sus datas personales :qnsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en http://qron.qob.mx/sesq/avisos-de-privacidod,



