‘ SECRETAR!A | SERVICIOS ESTATALES
DESALUD DE SALUD

R OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Bependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DEVECTORES

No. de Oficio: SESAS1/CVENECTORES/MSB0/IV/2024.

42024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO.
JEFE DE DISTRITO 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 de! afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Nachicocom,
Glez. Ortega, libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Supervision, 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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DR. LINO ALONZO
IEFE DE LA JURISDI
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“La localidad a la que ha sido comisionado, 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. i
LAGD/MVCC/CP Aljabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cerrespondiente, y en su caso
reintegrar les importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je informo gue fos Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizardn tronsferencios de datos persondles, porg
atender requerimientos del arifcuio 92 Fraccidn IX de fa Ley de Transparenda y Acceso a fa Informacidn Pablica para el Estedo de Quintono Roo, Parg mds informacion sobre ef uso de
sus datos persopales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrof en kitp:r//aroo.gob mx/sesa/avisos-de.privocidad.
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 SECRETARIA I SERVICIOS ESTATALES
. DE SALUD DE SALUD

Oficio de comision No. 1580/2024

GUINTANA RQO

LONINEND DAL KUTADO

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empieado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcidon
FEDERAL hMOZ2056 JEFE DE DISTRITO EN JEFE DE DISTRITO EN
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
636 SALUD
I
/ff
Tipo de NUmero de personas Importe ejercido
Denominacién del vigje (Local/ acompanantes en el por el {otal de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompanantes
comision Internacional) persena comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apeilido apellido
RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDC ACTVIDADES DE 0 0
SANTANDER 7| SUPERVISION NACIONAL
/
Banco y CLABE 014690565282518028/
interbancaria :
R.F.C: CAARGSQ7CPR29
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adseripcién de la persona Lugar del encargo o comisién encargo 0 Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comisién fransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTIVIDADE {dia/mes/afio} (dig/mesiaino)
NICOLAS NICOLAS $ DE TERREST 07:30 HRS. 07:30 HRS.
BRAVO, BRAVO, SUPERVISIO RE 02/05/2024, 04/05/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | NASHISOCO |\ scricocoMm. N 06:00 HRS. 06:00 HRS.
L?BRETEE& A G LE]?-B- EiﬂEDG A 046/05/2024, 1170572024,
MOROCO'Y MOROCO’Y 04:00 HRS. 04:0C HRS.
13/05/2024 16/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
(10)DIAS  ZONAI{X) VIATICOS { X)) ZONAII{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (SI/NO)
Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por concepto Importe gfercido con motivo Imperte de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais § 3500
37201 Pasgjes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
38201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

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

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

22/05/2024

Jefe (a) del Departamento

e

* G RIGOBERIC

DRA. CLAUDIA PACLA

| OPF7 AGUFRE GUZIMAN DOMINGUEZ

rrespondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térming de la comision, en el evento de omitir esta

obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en {a quincena que aplique.
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

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

Atiende a lo dispuestc en el Articulo 36, tercer pamafc a los "LINEAMIENTCS PAR EL EJERCICIC,
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 GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepio de vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Supervision que se llevo a cabo del 02 al 04, 06 al 11, 13 al 16 may 2024, en
Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los iérminos que se detallan &
continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 1580

Monto Total Otorgade Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
02/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
0716512024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
D8/05/2024 ALIMENTOS Y BEB.DAS $ 350
09/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 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

; DR. LINO ALONZO GUZM N DOMING UEZ
" JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA SELLO

if2
Me comprometo & comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de dotos personales, pore
etender requerintientes def artfevlo 91 Freceién 1X de la Ley de Transporendio y Acceso o lo informecion Publica para ef Estado de Quintant Reg, Pare mds informacion sobre ef usa de |
sus datos persancles consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en hrep://aroe.qob.mx/sesa favisos-de-privacidod.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1580+
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacitn de Vidticos otorgados, se realizd tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Nicolas Brave, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de comprobacidn fiscales digitales”

, Me comprometo a comprabar, el imparte asignado er concepto de vidticos y/0 pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case

* reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al térrmino de 12 comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado 2',"'2

el imports correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique. Se Je informa gue los Servicios Estatoles de Solud (SESA] realizordn transferencias de datas personales, para
otender requerimientos del artfcule §1 Fraceion IX de la Ley de Transporenda y Acteso ¢ o Informacién Publica pora el Estade de Quintany Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integref en hito:/faroo.gob.mx/sesofovisos-de-privacidod,




