DESALUD | DESALUD
OFICIO DE YIATICOS PARA ACTIVIDADES CPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTC. DE VECTORES
Nao.de Ofici_o: SES/ISY/CVENECTORESM247/IV/2024. &

“2024, Afic def 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTOQ: Comision. .
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDS. -~
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD.
PRESENTE.

¢
o

Por medio del presente, le informo que se le comisicna dei dia 19 al 20, 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 del afio en cuiso, a las localidades de Sabidds, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 8 dia$ de viaticos con
cargo al Programa de Vectores ‘

Sin otro particuiar, me despide de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

e

&

ATENTAMENTE

|Z0 G ZMAN DOMINGUEZ
-G ION bANITﬁf?IA No. 1

R LINO AL

“l.a localidad a la que ha sido comisichado, corresponde a una zona rural, por Io que en caso de no enconfrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobdcnon se debera real:zar a fravés del
Formato de Operaciones efectuadas No vomprobables por concepto de viagticos.”

C.c.p.- Minutario Mg
LAGD/MVCC/CPLA/RMCAjabr™

Me compromete a comprobar, ef importe asignade en corcepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la dncumentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericds méxime de 5§ dias al término de la comisidc, en el evento de omitir esta chligacion, autorizo me sea deseontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena qui- aplique. S« fe informa que Jos Serviclos Estatales de Solud (SESA) reolizordn tronsferencias de dates personales, para
atender requerimientes de! articufo 91 Fraccldn 1X de {a Ley de Yransparencia y Acceso o la Infermacidn Puiblico pora ef Estodo de Quiniance Reo. Para mds infermacién sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privadidad integ-al en bttp:/fqroo.qob. mx/sase favises-de-privacidad,
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Oficio de comision No. 1247/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y $ASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Dencrminacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Cenominacion del cargo adscripeion
- ESTATAL MO2073, TECNCO EN. TECNICO EN PROGRAMAS
20%/ ABRIL « JUNIO o PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
27938 © SALUD
Tipo de Nimere de personas Imporie egjercido
Dencminacion det viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de ja perscna comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisidn de la acompanantes
comision ii:iernacional} DErsona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellide apellido -
o 4 ‘::i.l.f ‘“_; ,;el" L o
ASAEL)’/ CAAMAL ACEVEDO ACTVIDADES'DE E 0 . B
BBVA VIGILANCIA MACIONAL
Banco y CLABE 012690026595840548 | EFPEMIOLOTICA
interbancaria ;
REC: CAAAT21024N39 < !
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcién de la persona Luger del encargo o comision encargo o ! Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada comisién i {ransporte
i
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciuoad Ciudadfiocalidad ‘ Salida Regreso
ad ACTYVIDADE | (dig/mesfaiio) | (dia/mesfafio)
. ) SABIDOS  ° . SABIDOS ,»‘"“I‘ . SDE s 1 TERREST 06:00 HRS. 04:00 HRS.
. ) o YIGILANCIA | RE |7 19/04/2024, | 20/04/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO ! EPIDEMIOL | 06:00 KRS 06:00-HRS.
oGica | 22/04/2024, 27/04/2024,
i 06:00 HRS. 06:00 HRS.
: 29/04/2024 01/05/2024
Enporte Bjercido por el Encarge o Comisidn.
(8)DIAS ZONAL(X) VIATICOS (X)) ZONAN({ Y} HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (8I/NO)
Clave de Denominacién de la partida importe asignado par congepto 1 Importe ejercido sn motive importe de gastos ne erogados
partidas ;19 gastos viaticos i del encarge o corrision derivados del engargo o comision
37501 Hospedajz e
37501 Vidticos del Pais $ 280
37201 Pasajes Terresires Nacionales
37301 Paszgjes maritimes, Lacustres y Fiuviales
39201 Impuestos y Derechos
Tetal de Comision: “$ 2800 -7

Respecii: a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo
encomendade (dia, mes, afio)

| Hipervincuio al informe de la comisién o
' encargo encomendado

~ipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2024

R

" -

Jej;,(ﬁfﬁgl eparta vl

GUZMA

DOMINGUEZ

Ma comprometo a comprobar el importe asignado en ~oncepto de vidticos y/o pasaies, por & monio twrgade via decumentacian cor respondiente,
¥

en su caso reinfegrar los importes no devengados, dznire de un pericde maxime

da &

dias al {érmiia

obligacion, autorizo me sea descontado el importe corrasporchente de mi suelio e fo guincena gue aplique.

la comisidn, en el events de omitir esta
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
* DE VIATICGS |

Chetumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024

%2024, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

e

Lic. Martha Verénica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccional N.%
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parafo a jos "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPRCBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO 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 PODER-EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADC DE QUINTANA RQO, se expide el presente para
efectos de’ acreditar las operaciones efeciuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$2800.00 (DOS M. GCHOCIENTGS PESOS 00/100 M.M) derivadas de la comisidn gue me fue
encomendada, con motivo de ‘Actividades De Vigilancia Epidemioclogica que se lievd a cabo del 19 al 20,
22 al 27,29 abral 01 may 2624, en Sabidos En los términos que se detal Ian a continuacion.

Ne. De Oficio de Comisidn: 1247

Montio Tofal Otorgado ' Monto Equiva[ente al 20%
$2800.00 :

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprabables por Concepto de Vidticos

Fecha Conceplo Importe del Gasto

18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350 )
2210412024 ALIMENTOS Y BERBIDAS i % 350 ) /—/
2310472024 ALIMENT(OS Y BEBIODAS { %350 ’
24/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAR 3 $ 350

25/05412024 ALIMENTOS YV REBIDAS 1 $ 380

26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350

20/0412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ; $ 350

30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS I $ 350

) |
'1 Sumatoria Total: $2800.00

ATENTAMENTE
- ; o
c. ASAEL CAAMAL ACEVEDO
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cor..2pte de vidticos y/o pasajes, por el weuis otorgade y ron la documentacién corvespondiente, ¥ en su caso -
reintegrar los imperies no devensades, dentro de un peciode méximn de 5 dlas al érmine de la co en-el evento de omitir »sta obligacién, autorizo me sea desconado
el imporre correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que : olique, 32 /s infarmy que los Servicios &xoteler e Suiud (SESA) recitsardn transferendas de datos personales, para

atender reguer.mientos del articwio 91 Froecién IX de o Ley de T -ansparenia y Acceso o fa Informacion Fublic.: poro ef Estado de Quirrnng Roo. Para mds infermacidn sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod fiteg: ! en bttty ares.gob.mx/sesa favisos-ge -urvacidad,
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AMEXO S5
. DE OFICIO DE LA ORDEN D¥ &
1247

OMINISTRACION:

Noll

3

i ¢ f
i I
: / /f‘/‘%x?%fé‘;? Comt o AAIL

“Bajo protests de decir la verdad, manifiesto que i« presente comprobacién de Viiticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Sabidos ubicada en et mubicipio de ©PB no se iocalizaron azmblecimiznios comerciales con expedlicién de cofmprobacin
fiscates digitales”

Me comprometo a vomprobar, el finporte asignado en conczpto de diices y/o pasajes, por el monie otor—s do y con la dx-umentadén correspondients, y en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un period.) maxima 2 5 dins al térmrino de Ia conusitn, en «i ~vento de ~mit's ssta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspendiente de mi suelde en la quincena que 1plique. Se i informa que fos Servicios ales de Sofud (SESA, reixtrdn Transferencias de datos personales, paia
atender requerimientos del articulo 81 Froceidn iX de lu Ley ge Yransparencie y Actesc a la informacién “ublica para el Fstode de Quireana Roo. Para mds informacion sobre ef usa de

sus dotes persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integ::d en hitp://qroo.qob.ru/sesofovisos-¢ r-privocidd.
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