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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

PR

QUINTANA ROD

Dependencia: SERVICICS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RO@/

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JSY/CVENECTORESH451/1Vi2024.

“2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo™

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

C. JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Aliende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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 saludo.
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“La localidad a la gque ha side comisionado, corresponde a una zona rural, por o que en case de ne encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se deberd realizar a fravés del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.” :

C.c.p.- Minutario. _ )
LAGD/MVCC/CPLA/R CA/jabr®

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ton la documentacién correspondiente, ¥ en st case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perioda méximo de 5 diag al término de la comisifn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado
el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je informa que fos Servicias Estatales de Solud {SESA] recifzardn tronsferencias de datos personales, porg
wtender requerimientos del artfoule 91 Fraccidn 1% de la Ley de Tronsparencic y Acceso @ i Informacién Pakfica pora ef Estodo de Quintang Roo. Para mas infermacion sobre £ uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en herp://oroc.qob. mx/seso/avisos-de-privecided.
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um-rANAaoo Oficio de comision No. ]45] /2024
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) :
Tipo de plaza y niumero | Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado ael puesto puesto Denominacion del cargo adscripsion
REGULARIZADO FEDEi:’;AL MO2069 TECNICO/E'I\I'I SALUD EN TECNICO §N"SALUD EN e
2024 ABRIL - JUNIO S UNIDAD AUXILIAR UNIDAD AUXILIAR VECTORES
S
4039 -~
Tipo de Numero de personas Imperte ejercido
Denominacién del vigje {Locai/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompafiantes
comisidn Internacional) persona comisionada
Nombre {s) Primer Segunde
apellido apellide
JORGE ALBERTO RODRIGUEZ GUTIERREZ ’ ACTIVIDADES DE 0 0
BBVA | APLCACION DE NACIONAL
Banco y CLABE 012690026008586335 | ARVIGIAS
interbancaria
RF.C: ROGJ791105850 ¢
Cargo al Programa: VECTORES'
H Motivo del
Lugar de adscripcion de la perscna Lugar del encarge o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comisien fransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida : Regreso
ad ACTVIDADE {dia/mes/ano) {dia/mes/anc)
CocoYoL, COCOYOL, SDE TERREST 0,130 HRS. 07:30 HRS.
CACAD. CACAG, APLUCACIO RE 02/05/2024, 04/05/2024,
MEXICO QROO CHETUMAL | MEXICO | $hEROSY SABIDOS, N DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
RAMONAL ALLENDE, LARVICIDAS 06/05/2024, 11/05/2024,
RAMONAL 04:00 HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 16/05/2024

Importe Ejercido por el Encarge o Comision.

[ (10) DIAS ZONA T (X} VIATICOS { X)) ZONAN({ Y HOSPEDAJE () HOSPEDAJE ( 8!/ NQ)
Clave de Denominacion de la partida Importe asignado por coneapte Irnporte ejercido son motive Importe de gastos no erogades
partidas de gastos vidlicos del encamgo o comisidn derivados del encargo o comisién

37501 Hospedsje

37501 Vigticos del Pais $ 3500

37201 Pasaies Terrestres Nacionales

37301 Passjes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 Impuestos y Derechos :
Total de Comision: $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comisién
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo
encomendado (dia, mes, afo}

Hipervinculo al informe de la comisién ¢ | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encargo encomendado

22/05/2024

X
. \:’
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DR. LINO ALONZIO
GUIMANDOMINGUEL

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montd otargado vy la documentacion correspondiente, v
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al termine de la comision, en el evento de omitir esta
obligacion, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS -

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

%2024, Afic dei 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo"”

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

Atiende a lo dispuesio en el Articulo 38, tercer parrafo 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 POD_ER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presenie para
efecios c__ié 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 gue me fue encomendada,
con métivo de Actividades De Aplicacion De Larvicidas que se llevé a cabo del 02 2! 04, 06 al 11,13 al 186
may 2024, en Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal En os términos que se detaltan a confinuacién.

No. De Oficio de Comision: 1451

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobabies por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto importe del Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEEBIDAS $ 350 .
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Q7/05/2024 ALIMENTOS Y 3EBIDAS $ 350
08/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
0o/05/2024 ALBAENTOS Y BEBIDAS %353
10/05/2024 ALIMENTOS v BEBIDAS %350
13/05/2624 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
14/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
15/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

€. JORGE AL )’0 RODRIGUEZ GUTIERREZ
TECNICC BN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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Me compromets a comprobar. el importe asignado en concepto de Vvilticos y/o pasajes, por el monto otergado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en sit raso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periodo méximo de § dias 2! témmine Ce l comision, #n el eventa de omiiir esta obligacién, autorizo me sea descontado
o importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Fstateles de Solud (SESA) realizordn transferencios de dutos personoles, norg
atender requerimientos de! articulo 91 Froccién 1X de Ia Ley de Tronsparenda y Acceso a fa Informacicn Pablico para e! £srodo oe Quintena Roo. Parg mds informacidn sabre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://ares.tob mx/sesafavisosde:privacidad,
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1459 -

LT
P L R V] PR 1 "

T e 3
L SISt U e N S Y e
A F S e T L =y S

A, ' T ; _
é{ﬂ f?{ii‘&ﬂef;ﬁ-« A {:2, «f/ _.A,éﬂ:é;’/@s éﬁ%ﬁ;ﬁ% (fé’ﬂr’/ %ﬁ%n’a‘:} éf///féﬁ ;

) 3

e

oy c::?z E“f‘

TR L

SERVICIUS %5‘{51'@.@./

DE S&LUD S
JuRisoicC” ?-ég/./,t
DS TR 1/

SIonES

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que Iz presente comprobacion de Vidticos otorgades, se realizo tomando en consideracién que en |z
zona rural denominada Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende. Ramonal ubicada en el municipic de OPB no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicion de comprobacidn fis.zles digitales”

Me comprometo a comprobar, el lmporte 2signads en concepto de vidticos y/o paszjes, per el monto otorgade ¥ cen la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los impnrtes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comasién, en &l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el fmporte correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. Se fe informa que fos Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, gorg
atender requerimientos del articulo 81 Froccian IX dela Ley de Tronsparencia y Acceso a i Informacion Pablica pora el Estedo de Quintana Roo. Pore mds informucidn sobre f use de
sus dates personales consuite puestro Aviso de Privecidad Integral en httpr//eroo. gob.mx/sesafuvisas-de-nrivocidad.



