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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERAT]EVAS

Dependencia: S=ZRVICIOCS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO, DE VECTORES .
No. de Ofisie: 5ES/S1CVENECTORES/1236/1V/2024:"

*2024, Afic del 50 Aniversario del Estadc Librz y Soberano de Quintana Roo™

ASUNTO: Comisicn.
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024,

-

C. PEDRO MARIANO MEX MAY. ,/ pe
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD .~
PRESENTE. |

m/’/

Por medic del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 a_l/ZO, 22 aI“éT,

29 abr al 01 may 2024 del afio en curso, a las localidades d2 Palm/a‘r/, para reaiizar
Actividades De Vigilancia Epidem/iol/ogica, por o cual se le autoriza 11%4ias de viaticos con _

cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me cespido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

i ATENTAMENTE

%L a localidad a la que ha sido comisionade, corresponde 2 una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprokbantes fiscales digitales, su comprobacion w2 deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticoe.”

C.c.p.- Minutarios

H

LAGD/MVCC/CPLA/RNICA jabr*

Me compromete & comprobar, el importe asignado en corcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la ducumentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes ne devengados, dentre de un periods, méximo de 5 dlas al términe de la corcisién, en el evento dg cmitresta obligacién, autorizo me sea descontado
el imperte correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SEpA) reciizardn transferencias de datos personates, para
atender requerimientos del articulo 91 Fracoidn IX de 1a Ley de Tronsparenda y Acceso @ la informacidn Piblica pora ef Estado a”e Quintana Roo. Para mds informocion sobre ef usa de
sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privaddod In'tegin.of en http://groo.gob.mx/sesa favisos-de-privacidad.

Mol



 SETRETARIA |
| DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

No 1

QUINTANA RGO

SAVLRAE BUL LATADS

Oficio de comision No. 1556/2024

CRDEN DE MIN!S".TRACIO?‘-E DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave ¢ nivel Dencrainacion Jel Area de
Ejercicic Trimestre de empleado dei puesio nuesto " sncminacion def cargo adscripcidn
7 ,,/"’ e . - "/: .
o ESTATAL . MOR073 TEC NICE EN TECNICO EN PROGRAMAS
2025"” ABRIL - JUNIO / PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
29 68 o SALLD
Tipo de Nimero de perscnas {mporte gjercido
t Denominacion del wiaje {Localf acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompadantes
comisién Internacional) persona comisionada
Nombre (s) | Primer Segundo //’
apeliido.~ apellido.~" | o
- = 7 e e e
PERRO MARIAND MEX MAY . ACTVIDADES DE N 0 -0
HSBC .~ ¢ VIGILANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 021 690064068286440 | EFIDEMIOLOGICA
interbancaria ]
- q
RF.C: MEMPB70106EU3 ~ -~ |
Cargo al Programa: VECTORES  ©
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisidn encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transporte
Pais Estade/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/locaiidad Salida Regreso
ad ) ACTVIDADE | (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
1 s | smaee | SDE | remmest | D630HRS. | OS30HRS.
e ' - VIGILANCLA RE 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICO- Q.ROG CHETUMAL | MEXICO EPIDEMICL 04:00 HRS. 26:00 HRS.
< oGica | 22/04/2024, 27/04/2024,
: 04:00 HRS. 06:00 HRS.
i | 29/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encergn o Comisidn.
(11)DIAS  ZONAIL{X) VIATICOS (X) ZONAI{ ) HOSPEDAJE{ } HOSPEDAUE (S1/NQ)
Clave de Denominacién de |z partida importe asignado por cencepto Importe gjercido con mativo Importe de gastos no erogsdos
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados del encargo c comision
37501 Hospedae ) S
37501 Viaticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes marftimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechoes
Total de Comisién: $3850

Respectd a los informes sobre el encargo © comisién
Fecha de enirega dei informe de la comisién o encargo | Hipervinculo at informe de la comisién o
rs - bl
encomendado (dia, mes, ano) ¢l encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2024 o .
_ , /" _
Comisionado (a) -/ ffﬂ/efe a) del D} % ?fé/d;"a jUfli‘%wﬂ‘fm
4 / |
O {
C. PEDRO MARIANO-MEX MARY €. RIGOBERTD g DR. LING ONLQM
o e ACEV 'ﬂ GUIMAN | OMINGUEZ

W,

Me comprometo a comprobar el importe asignado en uancep*s de vidticos y/o pasaies, por el monto sorgado vy la do mentam
en su caso reintegrar los importes no devengados, dzntro de un periodo maximc de 5 dias al términd.de la comisién,
obligacién, autorizc me sea descontado el importe corfaspondiente de mi suelde en [a quincera que arlique.

. 3

correspondiente, v
eI evento de omitir esta
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5 :
SRS : ANEXO 5

FORMATO DE OPERA(:IONES EFECTUADAS NG COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

/’,

Chelumal, Q. Reo, 2 08 de Mayo 2024,

“;?024, Ao del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

. P
Lic. Martha Verénica Cocom Cervantes.~”
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE :

Atiende a lo dispuesto en el Adiculo 36, tercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTC PUBLICO DESTINADD 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 PODEREJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para -
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL. OCHOCIENTOS C!NClil/E?A/PESOS 00100 M.N) derivadas de la comision que me -
fue encomendada, con motivo de Actividades-De Vigilancia Epidemiologica que se llevd a cabe del 16 al

=

20,22 al 27, 29 abr al 01 may 2024, en Palmar En los iérminos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisian: 1238 <

Monto Total Otorgado .~ Monto Equivalente al 20%
$3850.00 L
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha : Concepto Imporie del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17104/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
18/04/2024 ALLAENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 380 / '
2210412024 ALIMENTCS Y BEBIDAS $ 350
23/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
24{04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/04/2024 ALEMENTOS Y BEBIDAS $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1 s - . e
e umatoria Total: $3850.00 s
ATENTAMENTE — AUTERIZ 7

o A

C. PEDRO MARIANQ MEX MAY. . R. L'0 ALONZG/GUZMAN DOMING U2
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD : JEFE DE LA JS1 SELLO

Me compromero a comprohar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mente otorgado ¥ con la decumentacién correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo dz § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. Sg Je Informa gue los Servicios Estatsles de Sofud (SESA] reaizarsn tronsferencias de dotos personales, pora
atender requerimientos dei articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparendia y Acceso a ia Informacién Fiblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds infarmacidn sobre el uso de
sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hm' :ffgroa.gob.mx/sesafavisos«de-privacidad.
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DE SALUD

. ANEXO 5 ,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1238

pha 1300 B"%vo'--g.h(gu;/.

(\ % Pl -
Qe e E F oy r\.s,f*ﬂzx..% @Nﬂm;

“Bajo protesta de decir ia verdad, manifiesto que !a presente comprebacién de Vidticos etorgados, se realizd tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Palmar ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comercizies con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coiepto de vidticos y/o pasajes. por el wionto otorgade y con la arvumentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perioc: méxime de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. S¢ e informo que fos Servicios Estatales de Sofud {SESA} reafizardn transferencios de dotcs personoles, poro .
ctender requerimientas del artfoule 91 Fraceidn 1X de la Ley de Transporencia y Acceso o la Informacidn Publics para el Estado de Quiniana Roo. Para mds informacién sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad lntegeal en http:f/aroo.gob.mx/sesa/ayisos srivacidod.
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