| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
‘ DE SALUD ‘ DE SALUD Ne 111

OFICIO DE YIATICOS PARA AGTIVIDADES DPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area; DEPTO. DEVECTORES e
No. de Oficio: SES/SVCVENECTORESHM346/V/2024. &

“2024, Ano del 50 Aniversario dei Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.” ,
Chetumal, Q. Roo, a 12 abrnil 2024.°

C. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ. ./
AUXILIAR DE ENFERMERIA "A™
PRESENTE. -

Por medio del presente. le informo que se le comisiona dei dia 16 al 20 22 al 27,
29 abr al 9_1 may 202%,d’el aﬁg_ en curso, a las locaiidades de Nicolas Bravof“Nachico/éuom,
Glez. Q’rfega, Li_,bJ‘ertéd, Morf:oy, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se '

le autoriza 11-dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores%

Sin otro particular, me daspido de Usted no sin antes enviarle un cordiai saiudo.
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ATENTAMENTE

DR. L{NO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
JEFE DEMLA JURISDICCION SANITARIA No. 1

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por le 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 Tomprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. , ‘
LAGD/MVCC/CELA/RMCAjabi

Mg comprometo a comprobar, ¢l imports asignade en concepto de vidticos y/0 pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su £aso g
reintegrar los mportes no devengados, dentro de un periodo maxime <2 5 dias al término de lz comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. 5¢ e informa que los Servicios Estatales de Sofud (SESA) reclizarén transferencias de datos persenales, porg
atender requerimientos del articulo 31 Froccidn X de [a Ley de iransperansia y Acceso o fo Informacidn Pbfice pere ¢f Estedo de Quintung Roo. Parg mds Informacién sobre el usa de
sus datos personales consulte nuestro Avise de Privadded fates.at en hreaz/gres gob.mx/sesa favisos-die privocidod,
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DE SALUD

Oficio de comision No. 13456/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

No 111

Tipo de plaza y nimerd | Clave o nivel Dencrninacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto suesto Cenominacion dei cargo adscripcion
4 FEDERAL .~ MO2038- A‘.!XlngR"DE AUXILIAR DE ENFERMERIA o
2024;/' ABRIL » JUNIO /" ENFERMERIA A" A VECTORES
544
’7 | Tino de Numero de personas Importe ejercido
l Denominacion del viajs (Local/ acompafiantes en el por el iotal de
Nombre completo de la persona comisionada | encargado o Nacional/ sargo o comision de la acompaiantes
i comigion Irtarnacional) nersona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo !
apellido apellido’ |
JOSE ARIEL SRICERD | HERNANDEL | ACTIVIDADESDE 0 0
SANTANDER | SUPERVISION NACIONAL ’
Banco y CLABE 014690565282501844 |
interbancaria i)
R.F.C: BIHASDD227D38 .~ j
—
Cargo al Programa: VECTORES -
Motivo del
Lugar de adscripcion de ia persona Luger del encarge o comision encargs 0 Medio de Periodo del encarge o comisién
comisignada ) comisién | transporie
Pais Estado/Locaiid Cludad Pais Ciudad Ciudad/locaiidad Salida Regreso
ad ACTVIDAGE ! {dia/mes/afio) {dia/mes/ario)
) M EOLAS - MCOLAS o \ TERPEST: (:6:30 HRS: 06:30 HRS.
ot _c; Al E 3R}_ﬂ\égc BRAVO, SUPERVISIO ! RE 1 6/’04}’2024, 20/’04*{'2024,
MEXICO QRGO CHETUMAL | MEXICO | NASHICOCR | wacHicoCom, N ! 06:00 HRS. 06:00 HRS.
ORTEGA, : | GLEL. ORTEGA, ; 227042024, 27/04/2024,
BERTAD,” !
morodsy s MBERTAD. ; 04:00 HRS. 06:00 HRS.
; 29/04/2024 01/05/2024 |
Importe Ejercide por el Encu: go o Comision.
(11YDIAS  ZONAI{X) VIATICOS (X) ZONAH () HOSPEDAJE( } HOSPEDAJE (SI/NO)
Clave de Denominacion de la partida importe asignado por concepio Importe glercide <n metive Importe de gastos no erogades
partidas . . e gastos vidticos del encargo ¢ comizién derivados del encargo o cornisién
37501 Hespedsie -
37501 Vidticos del Pais 53850
37201 Pasgjes Terrestres Nacicnales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derachos
Total de Comision: §3850

Respectc a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de ia comisién ¢ encargo Hipervinculo al informe de a2 comisién o
encomendado {dia, mes, afio) ’| encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2024 -
‘._'_’,,../-"" 7

Me comprometo a comprobar el importe asignadc en 'ancepic de vidticos ylo paszjes, por el monto otdrgado vy l2 do
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méaxime de 5 dias al términs de 12 comision, en el evento de omitir esta
cbligacion, autorizo me sea descontado el Importe cor:zspondiente de i sueldo ;. & guincena que aplique.



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
i DE SALUD , DE SALUD No 111

ANEXO S

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chitimal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024,

w2024, Ao del 50 Aniversaiio =i Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervantes.f’x
Administradora Jurisdicciona! N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articuto 36, tercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIC,
CONTRGL ¥ COMPROBACIKON DEL 13ASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMIS.ONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACICN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVC DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, se expide &l presente para
efectos ogacmdstar las operaciones efactuadas no comprobabias per concepio ¢ vidticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 07 mp H.N) derivadas de la comisién que me
fue encomendada, con motivo de Actnndades De JpeNiaIO"’ gie se llevo a.cebo del 46 al 20, 22 al 27, 29
abral 01 may 2024, en Nmolaswé?avo Nachicbcem, Glez. Orisga, lee-'tad iforccoy En los términos que -
se detallan a continuacién.

o

No. De Oficio de Comisiér: 1358
Monto Total Otorgatio | Monto Equivzlente al 20%
$33850.00 - . !

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprebables por Concapto de Viaticos
Fecha Concepto 5 Importe del Gasto

16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

1710412024 ALILIENTOS Y BEBIDAS $ 350

18/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS } $ 350

19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS } $ 350 e
22/0412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 /e-"’
23/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

2410412024 ALIMENTOS ¥V BEBIDAS $ 350

25042024 ALIMENTOS Y BESIDAS - $ 350

25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ‘ $ 380

29/0412524 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350

30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAL ; $ 350

Sumatoria Total: $3650.60 . |

o
]

DR. LING ALONZO GUZMANDCHRING UEZ
JEFEDE LA J8

c.Jo CERG AERNANDEZ,
L1AR DE EMFERMERIA "A"

T

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/0 pasajes, por el =
reintegrar los importes no devengades, dentre de un perioda maxime da 5 dias al térming dela en el evento de omitis'csta obligacién, autorizo me sea descentade
el importe correspondiente de mi suglde en la quincena que apligue. 5¢ e informo que fos Servicios Lsint o.7orén tronsferencios de datos personales, para
stender requerimientas del articulo 91 Fraczidn IX dele Ley de - ansperencia y Acceso o i infarmacidn Sogiica pora e Estodo de Quiizana Roo. Pare mmds informacidn sobre ef uso de
sus datos personcles consuite nuestro Avisa ae Privacidud Integraf en http://qroo.qol mx/sesa/avisos-<a-privacic e,

iy otorgade ¥ coa la :h ~umentacién correspendiente, y en su Caso
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) ANEXO 5 '
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:

1348 1/2

V\—'\.‘thr R—

FErsbirfy 79 /*///4;/.,

f;zf .f:gt 7

p——

ﬁm/{ ':w: ,»“

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que ia presente comprobacién de Visticos otorgados, s r?ahzo tomando en consideracion que en la
zona rural dencminada Nicolas Brave, Nachicecom, Glez. Ortega, Libertad, ¥orocoy ubicadaen e

" raunicipio de OPB no se localizaren
establacimientos comerciales con expedicidn de cor probacién fiscales digitales”

Me comprometo 2 comprobar, ¢! importe asignade ex emipta de /iAticos y/o pasajes, por el munte otorgado ¥ con la di-nmentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los impertes no devengades, dentwo de un pariad  adximo de 5 dfas a) término de ta coriziér. en ol evento de cmitic ssta obligacitn, auterizo me sea descontado
o importe correspondiente de mi sueldo en la quincera qur . pligue. 5e e informe que los Servicias £statales de Selud (SES+ | recizordn transferencias de dotos personales, paro
atender requerimientos del articulo 91 Fracein X de la Ley de Transparencio y Acceso a la informacidn ¢ para ef Estada de Quiriana Roo. Pora mds infermacidn sebre el usa de
sus datos personales consulte nuestra Aviso de Prvecidad Integ ! en httoi//qroo.qeh rx/sesa/avises:




