‘ MESALUD: | DESALUD

SuTNARe? OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATI\!AS

Capendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES .
No, de Oficio: SES:‘}JS1ICVENECTORESH380.'IV1’2024;J;*"°

“2024, Afio del 56 Aniversario del ‘Estado Libre vy Soberano de Quintana Roo”™

ASUNTO: Comisio,

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

C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ. - cJ,/'
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

/‘yf.
f;“)

Por medio del prese_nte,: le informo que se le comisiona de! dia 16 %{/2'0, 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 del afio en curso, a las locaiidades de Coco ‘fi para realizar
Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se ie autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores, ' |

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

e

DR. LINO ALONZO GUZM?

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No., 1

“| 3 localidad & la que ha sido comisichado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formato de Operacicnes efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario .
LAGD/MVCC/ CF?TE};A/R fiabr*

Me comprometo 2 comprobar, el importe asignado en co~cepte de vidticos y/o pusajes. por el monto otorgado y cou 14 duaoumentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periods méxino de 5 dfas al término rde la coraisién, en ol svento de omiiiz esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique. 5¢ /2 informa que fos Servicios Estatales de Salud (SE3A) revizardn transferencias de dalos personeles, perg
atender requerimientos del articulo 81 Froceisn IX de fa Ley de Transparensio y Acceso a la informacidn Piblice pora €/ Estado de Quintana Roo. Parc més infoermaocion sobre ef use de
sus dates personales consufte nuestro Aviso de Privadded Integral en heea:ffaroo.gob.mu/sesc favisos-de-privacidad.
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DE SALUD DE SALUD -

LantIRNG BEL LETARS

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)

 SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES

No [45°

i #
Oficio de comisién Ne. 1380/2024 f

Tipo de plaza y ndmern | Ciave o nivel Dengrinacion del Area de
Ejercicio Trimestre de emnpleado .- del puesto nuests Denominacién del cargo adscripcién
s FEDERAL * MO2C55, JEFEDESECTOR BN | JEFE DE SECTOR EN o
20245" ABRIL - JUNIC * s PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
’ 5089 "{f SALUD
Tipo de NUmero de personas Importe ejercido
Denominacién del vigje {Localf acompafantes en el por el total de
Nermbre completo de la persona comisionada encargado 0 Nacional/ cargo o comision de la acompafanies
comigién Iniernacional) persona comisionada
Nombre (s) ~ Primer Segundo |
/ apeliido | .~ apellido -~
g A4 s [ o N
JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ" | ACTVIDADES DE 0, 0,
SANTANDER | EXPLORACION HACIONAL
Banco y CLABE 014650565338071118 11 LARVARA
interbancaria i |
e |
R.F.C: AUHJ710529Q1% !
Cargo al Programa: VECTORES .~
; Wotive del |
Lugar de adscripeién de la persona Lugar del encargo o comision encargo 0 | Medio de Periodo dei encarge o comisién
comisicnada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/locasidad Salida Regreso
ad . | ACTIVIDADE- {dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
o /| eocovor”| cocovel SDE." , TERREST.| U630 HRS. 06:30HRS.
Vs e - EXPLORACH ' RE < 16/04/2024, 20/84/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO B ON 04:08 HRS. 06:00 HRS.
LARVARIA 22/04/2024, 27/04/2024,
I 04:00 HRS. 06:00 HRS.
\ 29/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encarge o Comision.
{11} DIAS  ZONAI(X) VIATICOS { X) ZONAL( ) HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE ( 81/ NOG)
Clave de Denotminacion de la partida importe asignaco por concepto Impeite gjercido 2o motivo importe de gastos no erogados
partidas Je gastos vidticos de! encargo o conision derivades del encargo o comisién
37501 Hospedsje T
37501 Vidticos del Pais $ 3850 -
37201 Pasajes Terresires Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos L
Total de Comision: $3850 “
Respectc a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega dei informe de la comision o encarge | Bipervinculo al informe de la comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado {dia, mes, afio} yd encargo encemendado
v
08/05/2024 -

e,

AN

) "
Me comprometo a comprobar el importe asignaslo en concepte de vidtices y/o pas:ues, por &l monio ¢
en su caso reintegrar los importes no devengados, ¢
abligacion, autorizo me sea descontado el importe coriespondiente de mi sueldo en la quincena que aigue.

DR. LING ABRTZD
GUIMAN DOMINGUEZ

= pra
gade v la documentacion carrespondiente, y
ntre de un periodo maxmo de 5 dias al i2rmi-o de la comision, en el evento de omitir esta



| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUE) DE SALUD No 145

ANEXG 5

FORMATO DE OPERACIONEL» EFECTUADAS NO COMPROBAELES POR CONCEPTO
DE VATICGS

Ghgtumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024. '

«:024, Ao del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdicciona! N.1
PRESENTE

Afiende a lo dispuestc en el Articuic 3B, tercer pamafo 2 los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTC 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 ESTADO DE QUINTANA ROG, se expide el presente para
efecios de acreditar las operaciones efsctuadas no comprobabies por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 20/100 M.M) derivadas de la comisidn gue me /
fue encomendada, con motivo de Actividade$ De Exploracion Larvaria que se llevd a cabo del 16 al 20, 22

2l 27, 29 abr al 01 may 2024, en Coccyol'En los términos que se detalian a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1380

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 26%
$3850.00 - :
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 BEBIDAS § 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/0412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
22/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAEL i $ 350
24/04/2024 ALYMENTOS Y BEBIDAE : $ 350
2510412024 ALIMENTOS ¥ REBIDAS ; $ 350
2610412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i % 350
29/64/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
30/04/2024 2ALIMENTOS Y BEBIDAS ' $ 350
B (./,
. L . Sumatoria Total: $3850.00 -
a*’f:‘ 4
’ _ AUTORED e

/\

€. JORGE ALBERYO AGUIRRE HERNANDEZ DR. LINO ALONZO GUZMAN BOMINGUEZ

JEFE DE SECTOREN PROGRAMAS DE SALUD | JEFE DELAJS1 SELLO
e,

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en con epra de vidticos y/o pasajes, por el munio atorgado y con la docementacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period. miximo de  dias al vérmine de fa conuisidn, en el everto de omine esta obligacifn, autorizo me sea desconrado
el importe correspendiznte de mi sueldo en la quincena que wplique. 52 fe infornic que fos Servicios Estateles de Salud (SESA) rec .ordn transferencias de datos persenaies, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraceion X de lo Ley de 7 mnsparenda y Acceso a la infarmacidn Pibi pom of Esroda de Quiresaa Roo. Bara mds infarmacicn sebre ef uso de
sus datos perseanles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integra! en htta:/faree.aub mx/sess favisog- <.




SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD | DE SALUD No 143

ANEXO5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEADMINISTRACION:
1380

28,03 8%, 88, 2L 02
' D F e /{ﬂ; o
fdoiinrd TFoox v Geped

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Vidticos ctorgados, se realizd tomendo en consideracién que en la
zona rural denominada Gocoyel ubicada en el muicipio de GPB no se localzaron establetimientes comercizles con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”

~1¢ otorgado y con la dsomentacién cerrespondiente, y en su case
n.en el avento de omitir esta oblipacidn, antorizo me sea descontado

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en corcepto de .7 ¢d¢ /¢ pasajes, por el

reintegrar los importes no devengados, dentro de un pedod © méximo 2e 5 dias al términe delaco

ol jrmperte correspondients de mi sueldo en la quincena que _ plique. e iz informa que fos Servicios £3tute 1 s de Salud (SESA }regiv.ordn transferencias de dotos personaoles, pora

otender requerimientes del articul- 91 Froceldn X de 1q Ley de i -Insparena y Acceso @ fa Infarmacidr. FUEhe: paca «f Estade de Quintuna Roo. Para més informacidn sobre el usa de
)

sus datos personales consulte nuestra Avist de Pivacidaed integ. ' en htip. /'croo.gob.mx/sesa avisns-vir- Lrited o, 2 / 2




