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.ﬂ.‘:!::::::‘.:‘.?.;z OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccidn de: JURISDHCCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAS1/CVENECTORES/1589/1V/2024.

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

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

C. GUADALUPE BRICENO PACHECO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. "

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 04, 06 al i1,
13 al 16 may 2024 del 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 ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
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DR. LINO ALONZO GUZY 43
JERE DE LA JURISDICG e pucios ESTATALES DE SALUD

“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.
LAGD/MVCC/CPLA/ abr™

Me comprometo a comprobar, &l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto stergade y con la documentacién correspondiente, ¥ €n su caso
reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de i sueldo en la quincena que aplique. $¢ le informa que los Servicios Estatoles de Sofud {SESA) realizardn transferendios de dotos personafes, partt
atender requerimientos el orticuio 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Piblica para el Estode de Quintona Roo. Para mds infarmacion sobre ef uso de
$us doros personales consulte nuestro Avise de Privacided Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisas-de-privacidud.
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QUINTANA RGO

GOHENXG DL EELADS

Oficio de comisién No. 1589/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
’7 Tipo de plaza y nimero Clave o nivel Denominacidn del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Cenominacion del cargo adscripeion
ESTATAL MO2073 TECHNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD YECTORES
12019 ShuP
Tipo de Numero de personas Imperte ejercido
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Naciconal/ cargo o comisién de la acompafiantes
comision Internacional) persona comisicnada
Nombre (s} Primer Segundo
apeilido apellide
GUADALUPE ERICENO PACHECO ACTVIDADES DE o] 0
AZTECA /| SUPERVISION NACIONAL
Banco y CLABE 127180001441 497245
interbancaria :
R.F.C: BIPGB81212HK3 -
Cargo al Programa: VECTORES
Motive del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encargo © Medic de Periodo del encargo ¢ comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE {dia/mes/afic} (dia/mes/afio)
NICOLAS NICOLAS s DE _ TERREST 07:30 HRS. 07:30 HRS.
A HA%O- BRAVO, SUPERVESIO RE 02/05/2024, 04/05/2024,
MEX:CO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | MASRITECSC | nacricOCOM, N 06:00 HRS, 06:00 HRS.
ORTEGA, GLEL. ORTEGA. ’ 06/05/2024, 11/C5/2024,
MoROLOY W tolade 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/05/2024 14/05/2024
Imperte Ejercido por el Encargo ¢ Comisidn.
(10)DIAS  ZONAIL{X) VIATICOS ( X) ZONA LI () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE { §1/NO)
Clave de Denominacion de la partida | tmporte asignade por concepto Importe ejercido con metive importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo ¢ comisidn derivados del encarge o comisich
37501 Hospedaje
37501 Vigticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales :
37301 Pasaies maritimos, Lacustres y Fluviales -
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $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 comisién o | Hipervinculo a los comprobanies fiscales
encomendado (dia, mes, ano} encargo encomendado
-22/05/2024

Jefe (a) del eegﬁaeﬁib\

Coﬁgisionado {a)
. o~

Ed

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viéticos y/o pasajes, por &l mento digrgado v la documentacion correspondiente. y
en su caso reintegrar [os importes no devengados, dentro de un periodo méxmo de & dias a2l t&rmind de la comisién, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descoentado el importe correspondiente de mi sueido en la quincena que aplique.
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Semarca: ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

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

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

Afiende & lo dispuesic en el Articule 36, tercer pérrafo a los "LINEAMIENTCE PAR EL EJERCIZIO,
CONTROL ¥ COMPROBACION DEL GASTO PUBLICC DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS CCMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLIGA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL.PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROCG, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprabables por concepto 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 motive de Actividades De Supervision que se llevo a cabe del 02 at 64, 66 al 11, 13 al 16 may 2024, en
Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Oriega, Libertad, Morocoy En los términos que se detallan a
continuacion.

Ne. De Oficio de Comision: 15858

Monio Total Otorgado Monto Equivalente al 20%

$3500.00

. SECRETARIA . SERVICIOS ESTATALES

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 BEEIDAS § 350
06/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
07i05/2024 ALMENTOS ¥ BEERIDAS $ 350
UROED24 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5350
08/55/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350
10/05/2024 . ALIMENTOS Y BEEBIDAS %350
13/05/20624 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 380
14/05/2624 7 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350 -
15/05/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350

Sumateria Total: $3500.00 |

ATENTAMENTE AUTORIZO
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€. GUADALUPE BRICERO PACHECO, DR. LING ALONZO GUZMANDOMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

Me comprometo a comprobar, ef importe asignade en concepto de vidticos y/u pasajes, por el monto otorgado y con la documeniacidn correspondiente. y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de Ja comisitn, en el evento de cruitir esta obligacién, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique, Se /& informa gue los Servicios Estatales ce Solud (SESA) reclizerdn transferencias de dotos persenofes, parg
atender raquerimientos del artfcule 91 Fraccidn X de'la Ley de Transparencia y Acteso @ la Informacidn Piblica para el Estedo de Quintona Roo. Fara mds infarmocion sobre el uso de
sus datas personales consulte nuestre Aviso de Privocidad Integrof en http://aroo.gob.mx/seso fovisosde-privacided,
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ANEXO 5~ ‘
NUM. DE OFICIO DE LA ORDENDE ADMINISTRACION:
1583,/

4 o K BRI IR
L ! . 3\\ 3 Bieeen ;
x\\ﬁ i o grip . . e 3 *5'{;0‘, Fer
. - I N H B oy - 5
*29’?’;[015 j"v“f cxsht&;‘a.{l‘ig }‘{: . }"11}
i

“Bajo protesta de decir la verdad, manifieste que la presente comprobacion de Vidticos ctorgades, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocey ubicada en ef municipio de OPB no se localizaren
establecimientos comerciales con expedicién de comprobatién fiscales digitales”

Mea compromele a comprobar, el importe asignago en concepto de viadeos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentaadn correspondiente, y en su caio

reintegrar los inportes no devengades, deatre de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en 2l evento de omitir estu obligacidn, autorizo me sea descontado 2z "2
el importe correspondients de m! suelda en Ja quincena que apliGue. Se fe informa gue fos Servicios Estatales de Salud (SESA) reofizardn tronsferencias de daros persongles, poro

atender requerimientos ¢l articule §1 Fraceidn IX ce la Ley de Tropsporencia y Accese a lo Informocidn Piblico para e Estado dz Quintana Roo. Paro mds informacidn sobre el uza de

sus dotos personales consuite nuestro Aviso de Privacidod integral en htip:/faroc.qab.mx/seso/avisos-de-privacigdad.




