SECRETARIA ‘ SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD . DESALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACT!VI[!)ADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DEVECTORES

Mo, e Ofizio: SES/S1/CVENECTORES/1246/1/2024,7

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

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

C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

/7,

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20 22 al [f’
29 abr al/01 may2024 del afic en curso, a las localidades de Cocoycn L,acao Sabldos
Allende Palmar Sacxan Ucum para realizar Actividades De buperVISEOI’l por lo cual se

le autoriza 11 dlas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

-~

e
ATENTAMERNTE

. LINO ALON GUZMAN DOMINGUEZ
JERE DE LA JURISBICCIO) SANITAR:%NQ. 1

S——

“l.a localidad a la que ha sido comisionade, correspende 2 una zona rural, por fo que en caso de ne encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacidn se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Coemprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. ‘ :
LAGD/MVCC/CRLA/RMCAjabr*

Me comprometo a comprobar, el Importe ssignade en cor"epto de vidticos y/o pasajes, por el roomn otorgado y csfa fcumentzcibn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periods méxiso 4z 5 dias al término de la cozusia, en el evento de omiur esta obligecibn, auterizo me ses descontade
el importe currespundxente de mi :.ueldo en la quincena qun aphque Se le mfcrma qus fos S_rvic.'rs Fstuta!es de Salud (SESA) res.\ rardn tronsferendas de dcrros persanales, para
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Oficio de comision No. 1246/?024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)

| Tipo de plazay ndmero Clave ¢ nivel Dencminacion del Area de
Ejercicio |- Trmestre | de empleado. dei puesto > puasio L znominacién del cargo adscripeién
e g ' e .
/ ESTATAL MOR073 / TECNICO E;)u'/ TECNICO EN»P?OGRAMAS r;/
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE E)’E SALUD VECTORES
28192 / SALLD
Tipo de Numere de personas Importe ejercido
) Dencminacicn del vigje {Local/ acompafantes en el por el total de
Nombre completo de |z persona comisicnada encargado ¢ Nacional/ cargo o comision de la acempanantes
comisidn insemacional) persona comisionada
Nommbre (s) Primer Segunde
| apellide |~ apellido- =
- “ / - -
. - P e
GUILLERMO JOSE CANI{ ANARD ACTIVIDADES DE <& o] ,40‘
SANTANDE SUPERVISION WACIONAL
Banco y CLABE 0146905657 12858041 |
interbancaria
RF.C: CAAGE10411451 ¢
-
Cargo al Programa: VECTORES
Motive del |
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién encargo ¢ 1 Medic de Pericde del encargo o comision
comisionada - comisidn i fransporte
I
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad i Salida Regreso
ad - { {dia/mes/afio) {dia/mes/afio}
ACTVIDADE . .
| . L::/"’ 7 cocovYoy coc OYOL—‘, S DE ; TERREST 08:30 HRS. 06:30 HRS.
I F; Vi CACAD CACAG. SUPERV\S16 RE. 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICT Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | $ABISOS. SABIDOS. N ‘ : 04:00 HRS. 04:00-HRS.
FaALMAR, ALLENBE- " ‘[ 22/0472024, | 27/04/2024,
UeUm SACK AN, ‘ 06:00 HRS. 06:00 HRS.
UCUM ! 2¢/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisidn.
{11)DIAS ZONAL(X) . VIATICOS (X) ZONAN( Y HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE ( 81/ NO)
Clave de Denominacidn de la partida importe asignado por concepto Importe ejercido «om motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o cor'sidn derivades del encargo o comision
37501 Hospedzje ) rd
37501 | Vidticos del Pa's $3852 i
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Paszjes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestes y Derechos ) —
Total de Comisién: $ 3850 /.
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo | Hipervincuio al informe de la comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado {dia, mes, arfio) . encargo encomendado
08/05/2024 7 .
I -

COWO (a)

53,_‘.“*

C. GU;LLE@Z\/\G’” fGSE CANUL AMARO

z./

Me compromete a comprobar el g y t
en su case reintegrar los importes no devengados, azntre de i periodo maximo :j» 5 dias al trrm1 mo dela com|5|on én eI evento de omitir c"s,ta

s

obligacion, autorizo me sea descontado el importe cor-esperdiente de mi sueldo e la quincena quie anigue.
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBAELES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Thetumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024. '4

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

i.ic. Martha Veronica Cocom Ciervanteé'{?
Administradora Jurisdiccionai N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesio en el Articuls 36, fercer parafo a ivs "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTIHADO AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, se expide el presente para
efectug,yd’é acreditar las operaciones efectuadas no comprobables per concepto de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 80/100 M.M) derivadas de la cormision gue me

fue encomendadsa, con motivo de A’cti\riga‘tﬁes De Supervisioh que se-levd a.cabo del16 al 20, 22 al 27, 294"

abr al 01 may 2024, en Cocoydl, Cacdo, Sabidos, Alleride, Palmat, Sacxan, Usum En los trminos que se
detallan a continuacion.

No. De Oficio ds Comisian: 1246 =

Monto Total Otorgado Montfo Equivalente al 20%

$3850.00 o

SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobiables por Conéepto de Viaticos

Fecha Concepto ‘, importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
17104/2024 : ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : % 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEEBIDAS $250
2210412024 ALIMENTOE Y BEBIDAS $ 350
23/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS | $350
24/04/2024 CALIMENTOS Y BEBIDAS : £ 350
25/04/2024 ALIMENTGS Y BERBIDAS $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
28/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

Sumatoria Total: $3850.00

M

€. GUILKERMOIJOSE CANUL AMARD.
TECNIGO ENFROGRAMAS DE SALUD

DOM]NGUEZ
g, Hw‘//{ | SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wiitices y/o pasajes, por el wiraiv ctorgade y ¢on la drcumentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodc méximo de 5 dlas al términe de Ja comuzibe, en el evento de ominy esta obligacibn, autorizo me sea descontado
el imperte correspondiente de mi suelde en la quincena que apligue. Se ie infarma que los Servicios Ustuales de So'vd (SESA) realirardn transferencias de dutos personales, para
atender requerimientos del articulo 91 Frocoidn (X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn pore e Estodo de Quiniana Roo. Para mds informacidn sobre &f uso de
sus dotos personoles consulte nuestra Avise de Privecidad Integ ! an http:/
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“Bajo protesta de decir a verdad, manifiesto gue {s presente comprobacién de Vidticos ntorgados, se realizd omando en consideracicn que en la
zona rural denominada Cocoyol, Cacao, Sabidos, Aliende, Palmar, Saexan, Unum ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecimiantos comerciales con expedicidn de comprobacidn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, ¢l impoerte atigeado en conrzpto de vidticos y/o prsajes, por el ronto otorgado y com la degumentacién cotrespondiente, ¥ en su cuso
reintegrar los impurtes no devengados, dentro de un periods méxime e 5 dias al truine de la coms 4r. en el evento d= omit’ - csta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que . plique. Sz fe informa gue fos Servicios Tiennles de Solud [SESAI reci: srdn transferencias de davos gersonales, pora
atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparerdia y Avcese o ig Informacién I .fica paro el Estado de Quirirno Roo. Para més informacién sobre el uso de
sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integnii en Bttn:/farcc.gob.mx/sesafavitos-c




