| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
. DESALUD | DESALUD o142

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dezpendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direecion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOC. DE VECTORES

Mo, de Oficio: SESAS1/CVENECTORESHM378/1V/2024.

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

s
ASUNTO: Comisién.”

Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.

-

C. CORNELIO MOO CHALE. e ' .
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD rd
PRESENTE.

;

Por medio del presente le informo que se le comisiona dei dia 16 al 20, 22 al 27
29 abr a 01 may 2024 del afio en curso, a las localidades de Coco%i Cacao Sabldos
AElen’gg Ramorial, J,,amar para realizar Actividades De Exploracaon Larvaria por o cual

se le autoriza 11 f.‘has de vnat;cos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMERTE

DR/ LINO ALONZO n-BfIiﬁiNG/[IEZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Nc. 1

N

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

C.cp- Mmutano
LAGD/MVCC/CP;LA/ Mabr

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en corcepro de wiaricos y/o pasajes, por ei monto otorgado ¥ cur la ducumentacién correspondiente. y en su casv
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period > méximo de 5 dfas al términe de Ja comisién, en i avento da omizi‘w' esta obligacifn, autorizo me sea desconiada
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. 82 je informa que fos Servicios Estatales de Salid {SESA) razoran transferencios de dutos personoles, poro
atender requerimientos del artfculo 91 Fraccion 1X de fa Ley de Ut iransparenna y Arceso @ la informacidn 7 bfica pare of Estode de Qur wone Ree Poro mds informacitn sobre el uso de ‘
sus dotes personales consulte nuestro Aviso de Privaddcd Integrol n htta:/faroo.aob.mx/sese fovisas—ie-privacid s,
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Oficic de comisién No. 1378/2024 s»"”

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y ndmern | Clave o nivel Denominacion del . Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puestc puasto Dienominacion del cargo adsceripeion
- o P - L,J") o
v e FEDERAL * MO2056 JEEE DE DISTRITOEN JEFE DE DIiSTRITO EN )
2024 ABRIL « JUNIO ) PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
10435 r SALUD
Tipo de NOmero de personas | lmporte sjercido
Denominacion del vigje (Local/ acompafantes en el par el totai de
Nembre completo de la persona comisionada encargade o Nacional/ cargo ¢ comisién de la acompafantes
i comision inigrnecional) persona comisionada
Nembre (s) -~ Primer - Segundo
1 apeliide |~ apellido I
s
i . -
CORNELIO Moo /| CHALEY " ACTVIDADES DE~ P 0 o
SANTANDER ” EXPLORACION NACIONAL j, & 7
Banco y CLABE 014490565283304541 | WARVARI
interbancaria - i
g ' |
RF.C: MOCC701203T44 - i
o
Cargo al Programa: VECTORES s
Nigtivo del 1
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision ENcargo o | Medio de Pericdo det encarge o comisién
comisicnada ‘ comisién .« transporie
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad i Salida Regreso
ad CTVIDA DE P . (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
, j | cocoror sDE | TErmesT] O&30HRS. 17 0630 HRS.
CACAD. CACAD, £ \PLORAC 1 RE 16/04/2024 20/0472024,
MEXICE Q.ROD CHETUMAL | MEXICO | $ARD23<. 1 sasDOS, | oN | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
RAMONAL, ALLENGEZ .| LARVARIA 22/04/2024, 27/04/2024,
AR LT RN r 0£:00 HRS. 06:00 HRS.
i 29/04/2024 01/05/2024
Iiaporte Ejercido por el Encergo o Comision.
(1)blAS  ZONAI(X) VIATICOS ( X)) ZONAII{ Y HOSPEDAJE {) HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacién de la partida importe asignado por concepto Imperte ejercido con motivo Importe de gastes no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o con.ision derivades del encarge o comision
37501 Hospedale pd
37551 Viaticos del Pais $ 3850 i
37201 Pasales Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales e
39201 Impuestos y Dereches S
Total de Comisicn: $3850

Respectc a los informes sobre el encarge o comision

Fecha de enirega del informe de la comisidn o encargo /| Hipervinculo at informe de la comisién o

encomendado (dia, mes, afio)

1 encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2024

Comisionado (a)

Me comprometo a comprobar el importe asignado en woncapto de viadticos yo paszies, por el momosorgado ¥ [a dotuments

&
e

&n su caso reintegrar los importes no devengados, dentre d= un periedo méaxime
obligacion, autorizo me sea descontado el importe cor-2spondiente de mi sueldo en i2 quinsena que an.igque.

de 5 dias al térm.~

on correspondiente, y
de la comisidn, en el evento da omiir estz



; SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

i
. DE SALUD E CE SALUD No 143

ST noe ANEXO S5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBABLES POR CONCEPTO
. DEVIATICOS

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

“1024, Afio deol 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom (ervanies e
Administradora Jurisdicciona! N.1
PRESENTE '

Afiende 2 lo dispuesto en el Articulo 36, tercer pamafo a ios "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL ¥ COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTINADD AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISICONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL

DEL PCDER-EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, se expide el presente para
efectos dg’acreditar las operaciones efzctuadas no comprobables por concepio de vidticos, por la cantidad de ]
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINC TA PESOS 046/100 M.i}j). derivadas de la comisién que me .~
fue encomendada, con motivo de Actividades De/E»xplora/cién Law}grié quejse‘”élevé g,,cabo del 16 ai 26, 22

al 27, 29 abr al 01 may 2024, en Cocoyol, Cacacd, Sabidos, Aliendé, Ramohal, Palmar En los términos que

se detallan a continuacion.

Mo. De Oficio de Comision: 1378

Monto Total Ctorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00 A
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto ‘\ Importe del Gasto

16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350

17/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350

18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ) $ 350

19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350

22/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 250

2310472024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $350 .

2104/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS : $ 350 . f/ ’

25/04/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAE $ 350 ‘

2610412024 ~ALIMENTOS Y BEBIDAG : $ 350

29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 4
i

/ o Sumateria Total: $3850.00 |
, .
ATENTAMENTE
-
Sl

TR

€. CORNELIO MOO CHALE. DR. LINO ALONZO GUZMAN|DORINGUEZ
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DELAJ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cor.+pio de vidticos y/o pasajes, por el moain otorgedo y cou la di ~umentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méixime de 5 dias al término de la cozusicn en el evento de omit- esta obligacisn, autorizo me sea descontads
el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. Sz fe informo que fos Servicios Facztoles de Safud (SESA] rear. .ardn trensferencias de detos personoles, parg
atender reguerimientos def articulo 81 Fraccidn IX de fa Ley de Transparenda y Acceso o o Informacid, o paro ef Estado de Quittng Roo. Para mds informacion sabre el uso de
sus dates personefes consuite nuestro Avisa de Privacidod Integ. ! en hittpi//aroo.gob.nufsese fuvisos-¢s . privocided.
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ANEXD 5 ]
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEADMINISTRACION:
t 7 1/2

e

s

)

‘.‘l.‘,

16 /318 19 foy /oo 29 22222
R A ey
fi”f{z‘&f‘f N EY Sy = 27

Filfessnoed T siie

‘

“Bajo protesta de declr la verdad, manifiesto que a presente comprobacion de Vidticos otorgades, se realizé Temando en consideracion gue ¢n |2
zona rural denominads Cocoyol, Cacao, Sakides, Ailende, Ramonal, Palmar ubicada en e municiplo de OPB no se localizaron
establecimlentos comerciales con expediciéh de corprobacién fiscales digitales”

Ma compromete a comprobar, el importe asignade en conspto dr vidtices y/e pasajes, por el
reintegrar los importes no devengades, dentro de un perfod> maximo de 5 dias 2l términe de la cor
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que = plique, S fe Inforro gue los Servicios
atender requerimientos del articuio 81 Froceién IX de lo Ley de .3 ansparerdio y Aciesa a lo Informacidn i
sus datos personales censuite nuestra Aviso de Privacidod frmtey = | en httgesfqroo.qob. mxfsesa favisos-ce

3 etorgedo ¥ con ia dee umentacion correspondients, ¥ €n S Suso
6n, e el vrenio de omiri- esta obligacitn, autorizo me sea descontado
mreles d2 Solud (SESA }reaiturdn transferencias de dotor personafes, soru
fica pura el Estodo de Quir:ana Roo. Pare mds informecidn sobre of usa de
aavacldog.




