 WESALUD | DESALUD
OFICIO DE VIATICOS PARA ACTI/IDADES CPERATIVAS

Pependencia: STRVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccioh de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Ke. de Oficio: SESL.’S1,"CVENECTORESH?;S&'IVJ’ZCQ‘*KH

“2024, Afio del 50 Aniversaro del Estado Libr: v Soberano de Quintana Roo”

_ ASUNTC: Ccmisién/./ .
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.

C. MARY THERE CAAMAL RODRIGUEZ. -~
TECNICO EN PROGRAMAS [:Z SALUD /
PRESENTE.

s

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 del afo en curso, a las localidades de Chetumal, para realizar
Actividades De Casa Saiudable, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con carge al
Programa de Vectores. / |

Sin ofro particular, me d'espido de Usted no sin anias envierle un cordial saludo.

s

/
7

ATENTAMENTE

“ a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos gque expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién sz deberd realizar a ‘ravés del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario, !\L} -
LAGD/MVCC/CPLA/RMCAjab:

Me compromete a comprobar, ¢l importe asignado en ccrepto de ~iaticos ;0 pasajes, por el monto otorzado ¥ con la ducumentacidn correspondiente, y en si case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period: méximo di 5 dias al términe de la cowriziin, en el evenic de omit: esta chligacién, autorizo me sea descontado
&l importe correspondiente de wi sueldo en Ia quincena que aplique. fc iz inform a que fos Servicios Sutatcles de Sulud (SESA) res!™arGn transferencias de datos perscnoles, paro
atender requerimientos del articula 91 Francidn IX de o Ley de T-ansporencio y Accese o o fnformucién Fiblica pora vl Estado d= Qulveana Reo. Para mds informacidn sobre el so de
sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privodidad Inteqrol en http://grac.qob.mx/sesofovisos-rle-privaeider:.
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Oficio de comisién No. 1353/202"4

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominazidn del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Dencminacion del cargo adscripeidn
: o g A e
/ e ESTATAL” MO2073 & TECNICO EN 7 TECNICG EN PROGRAMAS
2024 ABRIL « JUNIO# . PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
974 rd SALLD
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Cenominacién de! vigje (L.ocal/ acompariantes en ef por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompafiantes
comisién nigrnacional} persona comisionada
Nombre {s) Primer Segundo -
apellido apelhdo/ | - )
MARY THERE .~ CAAMKL RODHIGUEZ | ."ACTVIDADES DE 0"
BRVA A" CASA SALUDABLE NACIONAL <
Banco y CLABE 012690015341 006577”
interbancaria
R.F.C: CARMP10820RV1
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del |
Lugar de adscripeion de la persona Lugsr del encargo o comision encargo 0 Medic de Periodo de! encarge o comision
comisicnada Comision { transporis
i
Pais Estado/Localid Ciudad Pais - Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ‘ (dia/mes/afio) (dia/mesfafio)
- ) 1A eHETUMAL ¥ ACTVIDADE | TERREST 06:30 HRS. 06:30 HRS.
& Ny ok “ CHETUMAL 1 specasa ! 16/04/2024, | 20/04/2024,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO SALUDABLE | 06:00HRS. 04:00'HRS.
\ 22/04/2024, 27/04/2024,
| 04:00 HRS. 06:00 HRS.
2%/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercide por el Bncargo o Comistén.
{THDIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X)) ZONAII{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NC)
Clave tle Denominacion de la partida Importe asignado por concepto Imperiz gjarcido con motivo Importe de gastos no ercgados
partidas de gastos viaticos del encargo o coiision derivades del encargeo o comisicn
37501 Hospedae o
37501 | Viaticos dal Pais $23850 °
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales |
39201 Impuestos y Dereches ! <
Total de Comisidn: | $ 3850

Respecto a los informes scbre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo .

encomendado {dia, mes, afio)

| encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comision o

[ Hipervinculo a ios comprobantes fiscales

08/05/2024

. MARY THER

Me comprometo a comprobar el importe asignado en <oncepio de vidgiices y/o pasaies, por ¢l monid
en sU caso reintegrar los importes no devengados, dantre de un pericde maximy de 5 dias

al términ

obligacion, auforizo me sea descontado el importe corizspondiente de mi sueido en is quincena que aziique.

Qnal / Jefe de Iaﬁgﬁceﬁén NQT}\
/
g’

‘orgado v la docurfighitacion correspondiente, v
de ia ccmisidn, en el evente de omiiir esta
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 DESALUD | DESALUD rosss

gunezann az : ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
' DE VIATICOS -

Chetumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024./

#2024, Ano del 530 Aniversarin del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

/

Lic. Martha Veronica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccionai N.1
PRESENTE

Afiende 2 lo dispuestc en el Articuio 36, fercer parafe a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL (3AST PUBLICO DEST HADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y |
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNQ DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, se expide el presente para
efectos %eﬁfrEeditar las operaciones efectuadas no comprebables por concepto de vidticos, por ia cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 60/100 M.N} derivadas de la comision que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Casa Saludable que se llevd a cabo del 16 al 20, 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024, en Chetumal En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 1353

Monto Total Otorgado, Monto Equivalente al 20%
$3850.00 &
Desglese de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha : Concepto ‘ | Importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 3580
17/04/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
418/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ‘ $ 350
19/04/12024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
22/04/2024 -ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23/04/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAZ $ 350
24/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
2910412024 ALIMENTOS ¥ BEBIOAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE / //f T TAUTORIZO
< 7 § \ /

C. MARY THEREEAMAL RODRIGUEZ

®

DR. LINO ALONZC AN DG
JEFEDE LA JIST SELLOC

i
34

1CO EN PROGRAMAS DE SALUD

Me comprometo a comprobar, el Importe asignada en concepto de visucos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la de-umentacién correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periode méximo de 5 dias al término de la comsién, en el evento d2 omit- asta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo 2n la quineena qui w.plique. Se fe informa gue los Servicios Esiatoles de Solud (SESAj reaiizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientos def articulo 81 Froccidn 1X de la Ley de Tiansparencic v Accese o fo Informacidn B2blica pero ef Estado = Quintana Roo. Para mds informocion sobre ef uso de
sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integr sl en hitin://arao.gob.mx/sesafavisos-de-privacided,

1/2
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DE SALUD : DE SALUD No118

QUERCTANA HOO
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NUM. DE OFIC IO DE LA ORDEN MDW’NISTPACION
13583

@ o S 22,23, 2 2
%Eu% x{ 5, .whﬁzg;

“Bajp protesta de decir la verdad, manifiesto gue T presente comprobacidn de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Chetumal ubicada en el municipic de OPB no se localizaroh establecimientos comercizles con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en ¢or -pto de vidticos v/o pasajes, por el nunto otergado v con la deiumentacidn correspondiente, y en su cuso
reintegrar 1os importes no devengados, dentre de un periods maxime da 5 dias &) término de fa cowisidr, en el evento de omitir ssta obligacién, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueido en la quincena que . plique. S~ e informo qus fos Servicios tsvavales de Swug (SESA) readoordn transierentios de dotos versenales, purd
otender renuerimisntos det erticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de & “ansporencit v Accesa a 'o Informacion 7+ "r pars of Estede o Quiriang Roo, Pere mds informacion sobre el uso de
$US dotes personcles consuite nuestro Aviso de Privacidod Integrat en hitn:/forno gob.mx/sesa /ovises

crivecidad, 2 ‘f"

(]




