CTESALUD ! DESALUD
S roe CFICIO DE VIATICOS PARA ACT!VEDAE’)ES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTC. DEVECTORES // -

Mo. de Oficior SES/JJST1/CVENECTORES/M385/1V/2024.

“2024, Afic del 50 Aniversaric del Estado Libre v Soberano de Quintana Roo”

o

o

ASUNTO: Comisién.”
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024. &

C. LILIA MARIA UC PERA. 7 e

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medic del presente le informo que se le comisiona del dia 16 al 20,,2'2 al 27, .
/
29 abr al 01 me;yx2024 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso Bacaiér,

Pedro A. Sanstos para realizar Actividades En;omolfglcas por lo cual se le autoriza 11-
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectoreg

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

ATENTAMERNTE

“ a |ocalidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por o que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formato de“Operacion'es efectuadas No Comprobables por concepio de viaticos.™

C.c.p.~ Minutario.
LAGD/MVCC/CPE.A/R ffabr*

Me comprometo a comprobar, el Importe asignade en concepto de wdticos y/c pasajes, por el momte amrgade y con la d;-.:mentaaén correspandiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periods méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitl- esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena qus apligue. Se fe informo que fos Servicios Estatafes de Soludf (SE54) ros ~20rén transferencias de datos personafes, pare
ctender requerimientos def articulo 91 Fraccidn X de 15 Ley de Transpar.; a y Acceso a fa Infarmacién iblica puero ef Estedo o2 Qui - .and Roo. Fora mds informocidn sobre el uso de
sus datos personales consuite nuestro Avise de Privacidod intesral en heto://groo.gob.mx/sese favisos-de-privacidy. .
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENCGADOS)
Tipo de plaza y nimers Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado . del puesio nuestc Denominacion del cargo adscripsidn
| RecULARZADOFEDERAL. | M02073 o TECNICOEN | TECNICO EN PROGRAMAS
2024 7| ABRIL-JUNIO - u PROGRAMAS DE DE SALUD YECTORES
8 400 /\"2 SALUD
i Tipo de Numero de personas Importe ejercido
1+ Denominacion del vigje (Localf acompafnantes en e por el total de
Nombre completo de {a persona comisicnada ; encargado o Nacional/ cargo ¢ comision de la acompafianiss
i comision niernacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo !
apellido _apellido .-
= |+ e .
LIUA MARIA -~ UC 4 PENA, . ACTVIDADES .+ 0 0 -
HSRC 7| ENTOMOLOGIGAS NACIONAL
Banco y CLABE 021690064825481653 |
interbancaria
o
RF.C: UPLIZE0412D10 y’“
‘rf .
Cargo al Programa: VECTORES
Wictivo del |
Lugar de adscripcion de la persona Luger del encargo 0 comisién encargo o, Medio de Periodo del encargo o comision
comigionada ) comisién ! transporte
T
Pais Estado/bocalid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/locasidad ; Salida Regreso
. ad : ACTVIDADE 4: (dia/mes/afio) {dia/mes/afio)
| EE VALLE - ; "= | TERREST 06:30 HRS: 06:30 HRS.
S o HERMQSO, HERMOSO, ENTOMOLE | RE 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICC Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | ASEMAR- 1 acauar) o | T oot 06:00 HRS, 064:00 HRS.
DAL . ;
SANTOS PSEESTOO’;‘- : 22/0472024, 27/04/2024,
i 06:00 HRS. 06:00 HRS.
! 29/04/2024 01/05/2024
I:lnporte Ejercido por el Encargo o Cormision.
(11)DIAS  ZONA1(X} VIATICOS ( X) ZONAI'{ ) HOSPEDAJE{ ) HOSPEDAJE (SI/NO)
Clave de Benominacion de la partida ynporte asignado por concepto T immerts ejercido con mative Imiporte de gastos no erogados
partidas e gastos vigticos ‘ dal encargs o corsion derivados del encargo ¢ comision
37501 Hospedsje | _" i
37501 | Vidticos cal Pars ! §3850
37201 Pasajes Temestres Nacionales
37301 Pasagjes maritimos, Lacustres y Fluviales )
39201 | Impuestos y Derechos . pd
Total de Comisidn: $agse S

Resnect: alos informes sobre el encarge o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o.encargo | Hipervincule at inferme de Iz comisién o
encomendado (dia, mes, afio) jf/' | encarge encomendado
s g

Aipervinculo a los comprobantes fiscales

5

. 08/05/2024 s

<
&
p;

Comisionade (a)

Me comprometo a comprobar el imparte asignado en roncepto de vidiicos y/o pasajes, por el monto ot ¥
en sU caso relntegrar los imporiés no devengados, dentro di un periodo méxims de &5 dias al térmizo de Ja comisién, en el evento de omitir esta
obiigacién, autcrizo me sea descontado €l imporie corrzspondiente de mi sueldo en 'a quincena gue arique.
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QQESALUQ . i DE SALUD

ANEXOS

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

“‘“024 Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervanies 7
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispues{ en el Articuio 38, tercer parsfo a2 ios "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL SASTO PUBLICC DESTINADO AL PAGC 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 ROQ, se expide el presente para
efectos desdcreditar las operaciones efactuadas no comprobabigs por concepta da viaticos, por la cantidad de
$3850.00 (YRES M!L OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 5i.N) derivadas de fa comision que m /
fue encomendada, con motivo de Actmdafcje*‘/ Enaomoioguca- gué se llevo a cabo del 16 al 20, 22 al 27,28
abr al 01 may 2024, en Valie Hermosd, Bacalar, Pedro A. Sanfes En los términos que se detallan a
continuacion.

- No. Pe Oficio de Comisicn: 1385
Vonto Total Otorgado Monio Equivalente al 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprebables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepio ] Importe del Gaste
16/C4/2024 ALIMENTCS Y BEBIDAS $ 350
1710412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350
18/04/2024 ALIENTOS Y BEBIDAS : $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350 )
2210412024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ ; $ 350 /
23/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 $ 350
24/04/2524 ALIMENTOS Y BE2IDAS ! $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | 3 350
26/0412024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
29/04/2024 ALIMERNTOS Y BEBIDAZ i $ 350
30/04/2024 ALIKIENTOS Y BEBIDAS -‘ $ 350
" |
| Sumatoria Total: $3850.00

ATENTA“METE A

il

¢. LLTAMARIA IjCPEﬂA
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

DR. LINO ALONZO G
R JEFE DE £A JS1 SELLOD

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el vrunto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reiategrar los impertes ne devengades, dentro de ua pariods méiximo de 5 dias al términe de Ja comisitr, en el 2vento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue xplique. Se fk infarma que los Servicias & ‘2les de Solud (SESA} reclizardn transferencias de datos persenales, para
atepder reguerimientos del articulo 91 Fraccién (X de 1o Ley de Transparenda y Acceso o fa informacidn 7 pora ef Estade de Quintana Roo. Para mds informacisn sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integrol en hitp://arao.gob.mx/sesafavises-c'e -y rvucidad.
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ANEXO 5 ,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:

1285

Mo 150

1/2

; wE

¥
2y 29 2ol
w:.gr.w,l‘;i‘gif /

e
YESTD 0

22,23,27, 725, 20 foif /2o

Ve T HE I SOt e g
o/

i L{&“é 7 L

el ; . X
Seder s Acdpies

“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto gue |5 presente comprobacién de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracidn que en la
zona rural denominada Valle Hermoso, Bacalar, Pedro A. Sentos ubicada en el municipio de OPE no se locallzaron establecimientos
comerciales con expedicidn de comprobacién flscales digitaies”

Me comprometo a comprobar, el in:porte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, per €} cioniv otorgade ¥ con la decumentacidn comespondiente, y en sv caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pededs midximo de 5 dias al término de a con isién, e 1 el evento de »minr esta obligaciér. autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueitis en la quincena que 1pique. Sz e informe que fos Servicio ataies o Sulud [SESA) reclicnrdn tronsferencios de dotes personules, pore
atender requerimlentas del ortfcufo 81 Fraccitn IX de iz Ley de Transparencia y Acceso a fa Infermacién Einlice para ef Estodo de Quirtana Roe. Para mds informeacidn sobre el uso de
sus datos pérsonaies consulte nuestro Aviso de Privecidat! Integ.uf en hitp://groo.qob.mxfsesufovisos-t2-privocidod.




