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Soman e OFICIO DE YIATICOS PARA ACTHY EDAB‘ES OPERATIVAS

Capendencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RCO
Cirevcién de: JURISDICCIGN SANITARIA Ne.1
Arga: DEPTO. DE VECTORES /
No. de Oficie: SES/S1/CVENECTORES/1354/V/2024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

4
. ASUNTO: Comisién. /
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.

-

/

C. KARINA VERA SOLIS. L/
TECNICO EN PROGRAMAS DE SAL
PRESENTE.

Por medio del presente, e informo que se le comisiona de! dia 16 al 20, 22 al 2/
29 abr al 01 may 2024 del afio en curso, a las localidades de ChetlJma1/para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 d‘és de vidticos con cargoe al
Programa de Vectores. '

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

ATENTAMENTE

“La localidad a la que ha sido comisicnado, corresponde a una zona rural, por [o que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario, I&C ‘
LAGD/MVCC/CE)_A/R" Ajabr

Me comprometo a comprobar, el importe asignado #n corcepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la dotumentacidn correspondiente, v en su 250
reintegrar log importes no devengados, dentro de un period s méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evonto de omitic esta obligacion, autorizo me sea descontado
el importe correspandiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique. Se fe informa que Jos Servicios Fatatales de Sofud (SESA] revlizardn tronsferencias de datos personales, para
atender requerimientos def articulo 81 Fraccidn iX de fa Ley de Transperenda y Acceso a la Infermacién Fivlice pura el Estado de Quintang Roo. Fara mds informacién sobre el uso de
sus dotos personales consulte nugstro Avisa de Privacidad Integrol en ktte://groo.qeb. mx/sesa favisos-ric- privagided,
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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

| DE SALUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)

s
Oficio de comision No. 1354/2024

DE SALUD

P

No 11%

Tipo de plaza y namero | Clave o nivel Dencminzacion del Area de
Ejercicio Trimestre / de empleado . del puesto puesto j~Denominacién del cargo adscripcion
7 -~ -~ -
ESTATAL 2 MO2073” TECNIZO EN ¢ TECNICO EN PROGRAMAS e
2024 ABRIL - JUNI P PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
11426 SALUD
Tipo de Ndmero de personas Importe ejercido
Denominacion del vgje (Local/ acompaiiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ carge o comision de la asompanantes
comisidn Inzernacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo .~
_~| apellide apellido
Il I 7 T P
KARINA vezh S0LS b ACT/IDADESDE L g
HSRC 71 CASASALUDABLE NACIONAL
Banco y CLABE 021690063639234291
interbancaria |
- ]
R.F.C: VESKZ40508P50 ¢ :
7
Cargo al Programa: VECTORES )
- Motivo del !
Lugar de adscripcion de la persona Luger del encargo o comisién encargec ¢ Medio de Periodo del encargo o comision
comisionata ) comisién  : fransporte .
T
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfioczidad | Salida Regreso
ad _ i {diaimes/aiic) {dia/mes/afio)
] s A7 enetumar CHETUM AL ACTVIDADE-{ TermesT. | 06:30HRS. | 06:30 HRS.
2N # SDECASA ‘ RE 16/04/2024, " Z0/04/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO SALUDABLE | 06:00 HRS? 06:00-HRS.
| 22/04/2024, | 27/04/2024,
: 06:00 HRS. 06:00 HRS.
i 29/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encarzo. o Comisién.
(11)DIAS  ZONA!{X) VIATICOS (X) ZONAITI () HOSPEDAJE () . HOSPEDAJE (81/NO)
Ciave de Denominacion de la partida importe asignado por concepto I Importe elercide con motive Imperte de gastos no ercgados
partidas ce gastos viaticos del encargo o corrsidn P derivados del encargo o comisidn
37501 Hospedge i
37501 Vigticos del Pais $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, L.acustres y Fluviales e
39201 Impuestes y Derechos
Total de Comisién: $385¢ 7

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién.o encargo \ Hipervinculo a! informe de la comisidn o

encomendado (dia, mes, afno}

| encarge encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

0R/05/2024

-

-,

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasgjes, por el monto Pt
en su caso reintegrar los importes nc devengados, dentro de un periodo méxmoe de § di=s al @miro de

Cotnisionado () /

c.“’KARLr,\ﬁfwv‘ERA SOLI3
a

EE

obligacién, autorizo me sea descontado & importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que s ligue.

DR, LINGIALONZIO
GUIMAN POMINGUEZ

gado v la documentacion corresponaiente, y
ia comision, en el evento de omitir esta
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S ANEXG 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBAEBLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Lhetumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024

“2024, Afio del 50 Aniversarin del Estatio Libre y Soberano de Quintana Roo™

Lic. iartha Veronica Cocom Cervani:esﬁf;f"’
Administradora Jurisdicciona! N.1 4
PRESENTE

Aliende a o dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo a ‘os "LINEAMIEMTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DEST:NADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISICNES CFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, se expide el presente para
efectos dp’acreditar las operaciones efactuadas no comprobables por concepto «de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 {TRES MIL OCHOCIENTO% CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me
fue encomendada, con motivo de Actw:dades De Casa Saludable que se llevo a cabo del 16 al 20, 22 al' 27,
29 abr al 01 may 2024, en Chetumal En los términos que se detaian & cont!nuac on.

Me. De Oficio de Comisién: 1354

Mionto Total Otorgado Pl Monto Equivaiente al 20%
$3850.00 £ : .
Desglose de Operacaones Efectuadas No Comprohables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto Importe del Gaslo
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS , $ 350
19/04/2024 ALIMENTCS Y BEBIDAS | $ 350
2210412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
23/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 /‘/
24104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAT $ 380
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 330
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BZBICAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS & 350
, /‘/
Sumztoria Total: $3850.00 e

ATENTAMENTE -~

;: K’A m VERA SOLIS.
nscmao EN PROGRAMAS DE SALUD

DR. LING ALONZO GUZIWAN DOMINGUEZ
: JEFE DE LAAS1 . SELLO

Mz gomprometo a comprobar, el importe asignads en tor - pto de vidticos y/o pasajes. por el monto otorgado ¥ con la d~zumentacién cbrrespondiente, ¥y en a1 caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perjodo méximo de 5 dlas al término de la comizién, en el events e omilir <sta ebligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quingena que aplique, S¢ [z informe qua fos Sersicios Faroteles de Selud (SERA] reu-.crdn transferencics de dates persongles, pary
atender requerimientos def aeticule 91 Froccién IX de !z Ley de Transporencla y Acceso a fa Inforinacion Pitiice para el Estado de Quirtuna Roe. Pare mds informacién sobre el uso e
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacitlod Inteqraf en hittp:/fgroo.gab.mx/sese favisos-gs .vrivagidad,

i/2
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ANEXO S5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1354

Py LF 16 10

Fal \\ %y ?JKCJK\

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que ia presenve comprobacidn de Vidtices otorgados, se reaiizé ‘omando en consideracidn gue en la
zona rural denominada € hetumal ubicads ¢n el menicipio de OPB no se localizaror astablecimiantas carnerciales con expedicidn de comprobacion
fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices 3 /e pasajes, por el . stergado y con ia ¢.umentacidn corresponditnte, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de w1 periode méximoe e 5 dfas al ttymine dela corf<isn, en ci evento de omit - esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspendiente de mi sueldo en la quincena gue zplique. Se fe informa gue los Servicies © Tias e Solup (SESA) recleordn transferencias de datas perserales, parg
atender requerimientos del articulo 91 Fracoion (X de fe Ley de ransparencia y Acceso @ Io informacién #uics pore &' Estoda de Quivtana Roo. Para mds informacién sebre ef usc de
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