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No. te Oficio: SES.’JS11’CVENECTORESI1375/1V}2024.f-"i'f'

w2024, Ao del 50 Aniversario dei Exfado Libre y Soberano de Quintana Roo”

»

ASUNTO: Comisién.”

Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024. <

C. JESUS PAZ NAVARRO. - e
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD “
PRESENTE. |

7

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al f’f
29 abr al-01 may 2024 del ano en curso, a las localidades de Cocoycff (‘aca@ SabEdOS

Allende, Ramonal, ?mar para realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual

se le autoriza 11 dfas de viaticos con cargo al Programa de Vectores."f

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

Ve
ATENTAMENTE

DR. LIN® ALONZO GUZM UEZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Nc. 1

“La localidad a 12 que ha sido comisionade, corresponde a una zona rural, por lo 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 per concepto de viaticos.”

SN T

C.c.p.- Minutario. _
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asiguade en corcepto de wvidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién cerrespondients, y en su caso
Teintegrar Jos importes no devengados, dentre de un periods méximo de 5 dias at términe de la comistén, en el evento de omi<; esta obligacin, auterizo me sea descontado

el importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estaroies de Salud (SESA} recilzardn transferencias de dotes persenales, paro

atender requerimientes del orifcule 91 Fraccldn 1X de la Ley de Yransparendia y Acceso o lo informacidn iblica paro el Estado de Quir:ana Roo. Pare mds informatién sobre ef uso de
sus dutos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integeaf en htto://aroc.got.mu/seso favisos.a-radvacided.
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

. DE SALUD

Oficio de comision No. 1375/2024

ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

DE SALUD

No 140

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado de! puesto puesto _Denominacion del cargo adscripcion
- /’” ‘.'/
s ' / FEDERAL moooss /7| JEFELESECTOR BN JEFE DE SECTOR-EN =
2024 | ABRIL-JUN o) £ PROGRAMAS DE PROGRAMAS DESALUD VECTORES
3442 i SALUD
o [ Tipo de Numero de personas Importe ejercido
i i Dencminacion del viaje (Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de ia perscna comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompafianies
i somisién irarnacional) persona comisionada
Nombre {s) Primer Segundo i
. apellido ~ apellido -
v e - E
JESUS / PAZ NAVARRD L7 ACTVIDADES DE A 0 [
SANTANDER <1 EXPLORACION NACIONAL "
Banco y CLABE 014490565283427833 | ARVARIA
interbancariz - |
|
R.F.C: PANJSFOIDITHS ’/ |
Cargo al Programa: VECTORES -~ _ .
Motive cal |
Lugar de adscripcion de la persona Luger del encargo o comision encarge o Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada comigion | transporte
Pais Estado/Loczlid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidzd i Saitda Regreso
ad - ACTIVIDADE ‘i/ {dia‘fmes/afio) {dia/mes/anc)
) D cocovoLs cocoyeLs SDE &";? | TERREST . 06:30 HRS. 06:30 HRS.
e P CACAD, CACAD - EXPLORALI RE 7 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICO Q.ROC CHETUMAL | MEXIEO | $4BI00S <, SABIDOS, / ON ; A1 DEDOHRS. | 0&:00 HRS:
RAMONAL, “ " ALLENDE o | LARVARIA | 22/04/2024, | 27/04/2024,
PALWAR T RAMONA. | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
29/04/2024 01/05/2024
Inporte Ejercido por e Encarge o Comisidn.
{11} DiAS ZONAT (X)) VIATICOS { X) ZONAILL() HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (814 NO)
Clave de Denominacion de la partida tmporte asignado por concepto lrnporte ejercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas e gastos viaticos del encarge ¢ comisién derivados del encargo o comision
37801 Hospedaje
37501 | Viaticos del Pals i8¢ 7
37201 Fasajes Terrestres Nacionales <
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuesios y Derechos e
Tcotal de Comisién: $3850

Respects alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de {a comisién o encargo & Hipervinculo al informe de la comisién o

encormendadoe (dia, mes, afio)

7

r

. encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2024

Me comprometo a comprobar ef importe asighade en concepio de vidticos y/o pagsas, por & monio
en su csso reintegrar los importes no devengacios, czniro de un periodo maxime de § dias al t8rmiag
obligacidn, auferizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue z.:ique.

oraado y fa documentacion correspondiente, v

de iz comisién, en el evento d= omitir ssia



SECRETARIA ‘ SERVICICS ESTATALES
FDESALUD i DESALUD No 140

AKREXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTC
| DE VIATICOS |

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

“x024, ARo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo™

Lic. Martha Verdnica Cocom Cervanies yd
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE .

Atiende a lo dispuesio en el Articulp 38, tercer parrafo a ins "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL BASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGC DE VIATICCS, PASAIES 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 ESTADO DE QUINTANA ROQ, se expide f presente _bara
efectos d%ﬁfbreditar las operaciones efactuadas no comprobables por concepto de vidlicos, por la cantidad de
$3850.00"(TRES M. OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS €2/{C0 M.N) derivadas de la comision gue me =
fue encomendada, con motivo de Actividadés De ;xﬁ!oraqjm’i Larvaria que se Jevs a cabo del 16 al 20, 22+
al 27, 29 abr al 01 may 2024, en Cocoyél, Cacas, Sabidds, Aliende, Ramonal, PalmarEn los términos due
se detallan a confinuacién.

Y

Nc.. De Oficio de Gomision: 1375

Monfo Tofal Otorgado Monto Equivaiente al 20%

$3850.00 i

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprodables por Conceplo de Viaticos
Fecha Concepto Importe det Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 250
17104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350
19/042024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 7 $ 350 Z//
22/04/2024 ALIMENTDS Y BEBIDAS J‘ $ 350 ‘ &
23/04/2024 ALIMENTOS Y BEEBIDAS _V; $ 350
24/04/2024 ALIMENTOS Y BERBIDATZ §3E
25/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS : $ 350
2510472024 ALIMENTOS Y BEEIDAS g $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ‘ $ 350
Sumatcria Total: $3850.00 “ff/

ATENTA}A@NTE - auTORIZEY

N DCMINGUEZ

H T .
€. 4£5UF PAZ NAVARRO. PR, LINO ALONZO GU
JEFE DE SECTOR&EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LAAJIS1 SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cers 2pto de vidticos y/o pasajes, por el ronle etorgade y con la det umentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un peric » mixima do 5 dias al término de la comisién, en ol evento de omit - esta obligacion, attorizo me sea descontadn
¢l importe correspordiente de mi sueldo en la quincena que plique. Se le informa que los Servicios ey J2 Salud {SESA) real. sarGn transferencias de datos personcies, parn
arender requerimientos def articulo 52 Fraceién IX de fa Ley de - anspan 20 ¢+ Agesss o Lo Infermacidn +
sus datas personales consulte nuestro Avise de Privacided integ w1 en ATy aroo.qob.mx/sesa favisos.d: ridag.




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD Na 140
ANEXO5 ,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN B# ADWINISTRACION:
1375 1/2

~

ot
16,07, 16.05 S Ve ,g/*_'y‘ f 24,23, ,g*;;,zj: s
f(’ '5(;’«*2}& o ﬁiﬁ 28 “fifi’ : f“"ﬁ:wmf / .u:iwzzé“ i

L
[

"Bajo protesta de deck la verdad, manifiesto que iz presenie comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en iz
zona rural dencminada Cocoyol, Cacao, Salidos, tllende, Ramonal, Palmar ubicada en & municipic de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con exgediciér de comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en con :mo de vidlicos y/o pasajes, per el riinte owiyado ¥ con la ¢ umentacidn rorespondiente, y en Su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de ua periody médximo de § diag al término oe fa comision, en ol gvento de omit - osta ebligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la gincena que -plique. ¢ bz irformo que fos Servicios #ales de Selud (501 realiz wrdn transferercias de datos persongies, pore
ctender requerinientos del articuic 91 Fraccidn I4 de fa Lay de . ransparencia y Accaso a la Infarmacién #iolice piva & Sstadie o Quivz oo Roo. Pare mds Informazidn sobre ! uso de
sus datas personales consulte nuestra Aviso de Privacicad Integ. . | en htte://oros.qob.ie/sesa fovises-: s-peivaeisod.




