| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
 DESALUD . DESALUD

auuerAnA oS QOFICIO DE VIATICOS PARA ACTWIﬁAD ES OPERATfVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
' SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area; DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SES/US1/CVENECTORES/M381/1v/2024. f/“"

2024, Afio del 50 Aniversario 3ei Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”™

. ASUNTGC: Comisién.” |
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.
S / -~
C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE. s~

7
JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE SALUD ¢
PRESENTE.

e

. | 7
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16}}3! 20, 22 al 27,

29 abr al 01 may 2024-del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay PiX, Xulha;

Sacxaf, Luis Echev errla _para. realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas por lo

cual se le autoriza 11 daas de viaticos con cargo al Programa de Vectores -

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

ATENTAMENTE

“La localidad a la que ha sido comisicnado, 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
Formate de Operacicnes efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. M :
LAGD/MVCC/CPLA/R Aljabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgade y con la documentacién corespendiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periods médximo de 5 dias al término de la comisién, en el events de omitir esta ob'igacitn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. Se fe informo que fos Serviclos Estarales de Sofud (SESA) reaiizardn tronsferencics de datos personsles, pors
atender requerimientos def orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Fransporentia v Acceso o In Informacién Publico pare of Estado de Quimana Roo, Pire mds informacién sobre elusa de |
sus dotos personefes consulte nuestro Aviso de Frivacidad Inter:ci en http://area.asb.mx/seso fovisns-de-privacidad.
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Oficio de comision No. 1381/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimere | Clave o nivel Dencminacion de! Area de
- Ejercicio Trimestre de empleado " del puesio . bussto .| Denominacién del cargo adscripcion
) / e . f,,f" ";::” o
A U/ FEDERAL MO2054 F| JEFE DE BRIGADA EN JEFE DE BRIGADA EN ¥s
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
1990 SALUD
i Tipo de Namero de personas importe gjercido
i Cenominacién del viaje {Local/ acompafantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada i encargado o Nacional/ cargo o comisién dela acompanfantes
3 comisidn Iniernacional) persona comisionada
Nembre (s) Primer Segundo :
. apellido apellido - . y
e T v . - ~
ISRAEL DAVID BAXIN 2 ANTELE } ACTWVIDADES DE || 0 0
SANTANDER | OVITRAMPAS Y NACIONAL
Banco y CLAZE 014690565528013795 |  ENCUETAS
interbancaria |
-
R.F.C: BAAI770311165 4 ‘
Cargo al Programa: VECTORES rd
Motivo del I
Lugar de adscripcion de ia persona Lug:r del znsargo o comision encargo o | Medic de Periodo del encargo o comision
gomisionada ) comision | transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfocalidad 1 ~ Salida Regreso
ad . ACTIVIDADE i (dizimesfafio) | (dia/mes/afio)
,‘ ra ; © BACALA RL'=_, BACALAR §DES : TERREST 04:30 HRS. 04:30 HRS.‘{‘ A
EX/ < HUAY PDC." HUAY PIY . OVITRAMPA RE 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICC |  Juis. ~ L lUka, sy i 06:00 HRS. 06:00 HRS.
s y A LU |7 ENCUESIAS | 22 /04/2024, 2770472024,
FORRYEREIAS| BeHEVERR ] 0600 HRS. |  C4COHRS.
l ! 29/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encsrge o Comision.
{(11)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X)) ZONAII{) HOSPEDAJE () _ HOSPEDAJE (S1/MO)
Clave de Denominacién de la partida fmporte asignado por concepto ’ Impone ejercide won motive Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos de! encanmgo o coiaision "derivados del encargo ¢ comisidn
37501 Hespedaje :
37501 | Vidticos del Pais i $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales i
37301 Pasajes maritimes, Lacustres y Fluviales !
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $ 3850

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

Fecha de entrega del informe de iz comisién ¢ encargo

encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién ©
encargo encomendado

Hipervineulo 2 los comprobanies fiscales

i
l
|

08/05/2024 g N
AN _ )
s e —— _,,M““‘FMW § r
Comisicnado (a) .~ - Jgfe‘(i) dej D&';\; graento / Admifigiradora Juriediccio Rl in’é’ de la Jurisdiccidy' No. 1
" - ((,e"" [ 3 ’\:7 L . |
C. ISRAEL DAVIEYBAMIN ANTELE C.Riee CGAAMAL LIC. MAREHANERQNTS, DR. LINO ALONTGe /f
T : - ACEVEDO ] INGUEZ

e

Me comprometo a comprobar & imporie asignado en Soncepio de vidficos y/e paszies
e suU case reintegrar Ios importes no devengados, dentro de un periodo maxime de § dias al térmivo

COCOMGERN

SHSE,

25
L 1]

* obligacion, autorizo me sea descontado el importe corraspondiente de mi susldo en 12 quincena 9.2 acigue.

UZMAN

por el monto o.rgado v la documentacisn correspendiente,
de la comision, en el evento de omitir esta
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i Te : ' ANEXDO S

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NC 0MPROBAELES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024.“
“2024, Afia del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Reo”

o
Lic. Martha Verénica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer pamafe a los "LINEAMIENTOS PAR EL. EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTIMADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIOMES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL -
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC. se expide el presente para
efecios dg*acredltar las operacmnes efzcluadas no comprobabies por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 0#/100 KN} derivadas de la comisién que me
fue encomendads, con motivo de Actwldag’es De Ovatrampa ¥ Enclestas que se llevd e cabo del 16 al 26,
22 =] 27, 29 abr 2! 01 may 2024, en Baca!ar, Huay "Plx Xuiha: Sacxan Luis Echéverria En los t&rminos
que se detallan a continuacion.

Ne. De Oficio de Comisidn: 1351

Monto Totai Otergadd Monto Eguivaiente al 20%

$3850.00 -

Desgiose de Operaciones Efectuadas o Cemprobables por Concepto de Viaticos

Fecha Concepte _ Importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAE $ 350
1710472024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS . $ 350
1910472024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ ! % 3250
2210412024 ALIMENTOS Y BEEBIDAS | $ 350
23/04/2024 ALIMERNTOS Y BEEBIDAS : %350
24/04/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAL ' %350
2510412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 330
26/04/2024 ALIMENTQOS Y BEBIDAS $ 350
28/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

o Sumatoria Total: $3852.00

ATENTAMENTE

JEFE PE BR[GADA Ehl PROGRAMAS DE SALUD

C ISRAEL PAVID BAXIN ANTELE.

SELLO

Me compremelo a comprobar, el importe asignade en concapto de vidnces y/o pasajes, por el moate olergado y e la &2 umentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periode miximo de 5 dias al témina de la cone 4 ] avento de omb.  :sta obligaciér. autorizo me sea descontade
&} importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Tz le informa que fos Sarvicios Saigtotes de rfud (SE54) realznrdn transferendias de datos personales, para
atender requerimientos del artfculo 81 Fraccién IX de fa Ley de ¥ zasparenrie y ACzese o i Informodivin P, s para el Sstado do Qul g Roo. Para meds informacién sobre el use de
sus dates personcles consulte nuestro Aviso de Privecidad Integiaf en fits: S aroe.gab, sy fease fevisos-dr wrivasidad.
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_ ANEXCS ,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN EE ADMINISTRACION:
' : ' 4381 1/2

sEWE
W, K706, 15 foer )
Mo ! Togus e

24,23,2%15, 26 /07 /2
f*”'{{‘i J,'f‘g,.f(’f Mj;_:’/__ yle ggx/;“idf y

IS

“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto que 2 presente comprobacién de Vidtizos otorgados, se realize: tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Bacalar, Huay Pix, Xulha, Saexan, Luis Echeverriz ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecimisnitos comarciales con expedicidn de cormprobacidn fiscales digitales”

A otergado y con la givumentatién correspondiente, ¥ en su case
en ¢ svento de omiti ssta obligacién, autorizo me sen desrontado
ns de $wvud (SESA) recwizardn transferendas de dotos persenales, para
pora el Estodo de Quir:ano Roo. Para mds informatiéa sobre el uso de

¥ie comprometo @ comprobar, el importe asignado en concepto de ¥idlicos y/o pasajes, por el w
reintegrar los importes no devengades, dentro de un period:: mixima de 5 dizs al rérmine dela co

¢l importe correspondiente de mi sueldo n la quincena gue nplique. Se fe Infarma que los Serviclos =
otender requenimientes del erticuls 82 Fraccion IX de o Ley e Transparencia y Acceso o ln Informacién 2L




