' DESALUD | DESALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTW!DAD ES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
ireccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES //

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORESHM3T7AV/2024.

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo™

<

ASUNTOQ: Comision. %

Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024. °

C. MANUEL MOO PEREZ. | yd
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD #
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al 2?

o

Vi

p
29 :}b/ra-l 01 may 2024 del af _en curso, a las localidades de Allende, Ramondl, Palmar
Sacfan, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Su;?pfision, por lo cual se le

autoriza 114ias de viaticos con. cargo al Programa de Vectores.

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

DR. LI}

JEFE DE LA JURISDICCION N!TARlA NQ i

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

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/R CA/,rabr

Me compromets a comprobar, el importe asignado en ¢orcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la croumentecién correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, denire ¢e un perios méxioo de 3 dias al términe dala comisidn, ex el avento e omi- - esta obiygacién, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena qu- aplique. 5e fe inform o que fos Servicios Eetatgles de Selud [SESS) re izardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientas del artfculo 51 Fraccidn IX de la Ley d2 Tansperendia y Acceso ¢ ke fnformigion Poblice paro ef Estode d2 Qu™ “tna Roo. Pare mds informacidn sobre ef usa de
sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privadidod Intesrof en httpe//arse.anb.mx/sesofavisosde-privacidsd.
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Oficio de comisién No. 1 377/2@24{"’/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y ndmero | Clave o nivel Deneminacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado - del puesto puesto Denominacion del cargoe adscripeion
. o & : 7 .
v FEDERAL MOZO55 4 JEFE DESECTCREN JEFE DE SECTOR EN
2024 .~ ABRIL-JuUNO PROGRAMAE DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
2600 g SALUD
’ Tipo de Ndmero de personas Importe ejercido
Denominacion del viaie {Local/ acompaiiantes en el per el total de
Nombre completo de la persona comisionada | encargado 0 Nacionalf cargo o comisién de la acompafiantes
! comisién iniernacional) persena comisionada
Nombre (s} - Primer Segunde !
apellido | - apelide -+ -
- A s
MANUEL / MOO 4 PEREZ‘J/’ ACTIVIDADES DE o 4] o o]
7 SANTANDER / SUPERVISION NACIONAL” :
Banco y CLABE 014690565283330183 .
interbancaria _ :
rEc | MOPMZ11030s207 - . ,
Cargo al Programa: VECTORES f .
Motivo del l
Lugar de adscripcién de la persona Luger del encarge o comisidn encarge o Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada ) comisién transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadflocaiidad . Salida Regreso
ad : ACTVIDADE _~(diafmes/afio) (dia/mes/afio)
v - | ALLENDE! ALLENDES spe,/ | TERRESF| B
TU}J R‘; MOA';’\';L-,.- i RAMONAL, SUPERVEIC RE 16/04/2024 7 20/04/2024,
BACALAR. = 2210412024, 27/04/2024,
BUENAVISTAS BACALAR, .~
BUENAVIST & - 04:00 HRS. 04:00 HRS.
1 | 29/04/2024 | ©1/05/2004
Importe Ejercido por el Encarge o Comisiér.
(11)DIAS  ZONAT (X) VIATICOS (X) ZONAN () HOSPEDAJE !} HOSPEDAJE (S17/NO)
Clave de Denominacion de la partida mporte asignade por concepto Imgote ejercide ~on motivo Importe de gastos no erogados
partidas Je gastos viaticos del encamgo o coixision derivados dal encargo o comision
37501 Hospedaje s
37501 Vidticos del Pais 33850 ¢
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: $ 3850

Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comision

Fecha de entrega del informe de la comisidén o encargo

encomendado (dia, mes, afig)

)

" Hipervincule al informe de la comisién o
| encargo encomendado
|

Hipervincuto a los comprobantes fiscales

08/05/2024 7

T

/

/‘( o

Comisionado () )

Y 4

C. MANUEL MOO PEREZ bz

Mz comprometo a comprebar el importe asignado en soncepto de vidticos y/o pasajes

AS2 G

e T 7
: :

Jefe de Ia Jhxisdigcion No. 1

por el monio cinfyado v la documentacion corespondiente, y

en su caso reintegrar los importes no devengados, ¢ ntro de un periodo maxime de § dias al térmiro de fa comisidn, en el evento de omilir esta
obligacion, autorizo me sea descontado ¢l irmporie cor-:spondiente de mi sueldo en 1a quincena gus anique,
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SRS ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPRORAELES POR CONCEPTO |
' DE VIATICOS

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

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervarites
Administradora Jurisdiccional N.1

PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Ariculy 36, tercer pamafe a ios "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL SASTO PUBLICO DESTINADG AL PASO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CCN 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 ROQC, se expide el presente para
efecios dﬁ’acreditar las operaciones e’:cluadas no comprobables por conceplo de vigticos, por la cantidad de )
$3850.00 (TRES MiL OCHOCIENTOS CiNCfUENTA PE,SOS ¢3/100 M.N).derivadas de la comisién que me

fue encomendada, con motivo deAcir:idadds De Sup’ervisiog,qf_se sg,llévé a cabo.del 16 ai 20, 22 al 27, 26

abr al 01 may 2024, en Allende, Rarohal, Palma“F’: Sacxari, Bacalar, Buenavista En los términos que se |
detailan a continuacion.

ATENTAMENTE -, . TORIZ
e .
S )
T

{

C. MANUEL MOD PEREZ DR LINO ALONZO GUZMAN DECAINGUEZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD | JEFE DE LA J§1 . SELLO

Me compremetc a comprobar, ¢l importe asignade #n cor® pto de widticos y/o pasajes, por el :u rata oforpade y ¢ ja toumentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de wit periods. maxirm J¢ 5 dias al térrino de la cora'sisn, e.1 of avento de amiti- esta obligacién, auterizo me sea descortade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que - plique. 5¢ le informo que Jos Servicios Jzxstales oe Sulud (SESA) recsaron trunsferentios de dutos persanates, para
atender requerimientos def articulo 91 Froecion (X de Ja Ley de T, 1nsparercic v Acozs 2 o fa informacién Fiallce para el Estode ¢¢ Quirtana Roo. Sare mdy infarmacidn sabre ef uso de

Ne. De Ciicio de Comisign: 1377
Monto Total Otorgado Konto Eguivaiznte al 20%
$3850.00 s
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha - Concepto [ Importe def Gasto
16/04/2024 ALIMENTGOS Y BEBIDAS $ 350
17104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAR . 5350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
2210472024 ALIMENTCS Y BEBIDAZ ; $ 350
23/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAZ : $ 350
24/74/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ; % 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS | § 3580
25/04/2024 ALIMENTCS Y BEBIDAS ? $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAY 1 $ 38
30/04/2024 ALIMENTOS Y 2EBIDAS $ 350
! Sumatoria Total: $3850.00 /
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, ANEXO5 ’
NUM. DE OFIIO DE LA ORDEN DE:&QDM[NISTRAC!ON:

1377 1/2

Ly
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AE np sty BeP
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16,1 %18, 19/,
R
N st fepids M

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que -- presents comprobacién de Vidticns otorgados, se realizé Lomando en consideracion que en la
zona rural denominada Allende, Ramenal, Pzinar, Sacxan, Bacalar, Buenavista ubicada en ! runicipio de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con exnedicién da cor nrobacidn fiscales digitales”

Me compromets a comprobay, 2| importe asigrade an con: :pto o v
reintegrar los importes no devengudos, dentre de un petiod’. maxims diaz al término de la cowrlsidr, en el - vento de om|

¢l imparte correspondiente de mi sueldo en ta qeincena gue uplique. se 12 inforo que fos Senscios Eiturules de Snud (SESArec
otender requerimientos def orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley d2 Transparenc T y Accese o i Informacie n #8nlice pera
sus datos person wles consulte nuestro Aviso de Privacidsd ttegrof en htip, £ amoe.qob.cax/sess favishs <

ricos ¥/ 0 pasajes, por el mouto otorenddy y cor la

smentacién correspondients, ¥ en cu cxse
ta okiizacié 1, auzorizo me sea descontady
sran trensferendlas de datos personoles, parc
¢l Estadz ae Quit t1na Roo. Pora més informacién sobre el usode
.




