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ASUNTO: Comision. *
Chetumal, 7). Roo, a 12 abril 2024

. GUADALUPE BRICENO_ Pi—"\CHECO./
TECNICG EN PROGRAMAS T'E SALUD ¢
PRESENTE

s

Por medio dei presente, le informo que se le comisiona de’ dia 16 al-20, 22 al 27,
29 abr ai 01 may 2024 dei afo en.curso, & las localidades de Nice.as Bravo, Nachicoco/m,
Glez. Opegz, Libertad, Mcrocty, pera realizar Actividades De Suiervision, por lo cual se
L 2 .l _ } )
fe autoriza 1 dias de viaticos ¢con cargo al Programa e Vectores.

Sin ofro particular, me daspido de Usted no sin antss enviz e un cordial saludo.

'i" ENTAMEMTE

DR\NqALngmA“ DQOMINGUE?

JEFE DE _A JURISDICCION &ANITARIA No. 1

“Y a localidad -a la que ha sido comisichado, corrgsponde a una ona rural, por [0 que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobiantes fiscales digitales, s comprobacicn w2 debera realizar a fravés del
Formato de Operaciones efectuadas No Jomprobables por concej:to e viaticos.”

C.c.p.- Minutario. g/ '
LAGD/MVCC/CPLA/R CA/jab *

Me comprometo 3 comprobar, &l iimporte asignado 24 coy enm da vid
reintegrar ing importes no devengades, dentro de vn perd gverito U omi. " asta abligaciin, auterizo me sea descontado
el importe correrpendients de mi suelde en la quincera i 1 Solt« (yESA) rev \-ardn traarferendas de dalas personsles, para
otender requerimientas del orticulo 91 Froccidn X delfa 2y 2 7 anspare . ] macio e ¢ Sstodn de Qunouna Roo. Pora mds informacién sobre of uso de
sus dates personoles consuite nuestro Aviso de Privacidad inte.» ol en it/ lare e nob.mx/seta/ovises-ro-ar vacided”

ticos y/o pasajes, per el sic

nry atorgads ¥ con la tucumentacion cormespondiente, ¥ en su caso
2 diasat [érmmo de la e in, ey
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QUI:

Oficio de comisién No. 1340/2024

ORDEN DE MINISYRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVEL..ADOE)
Tipc de pleza y nimera | Clave o nivel Dencominacion del . Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del ptesto nuesto [znominacion del cargo _ adscripcién
: // ESTATAL Mo2073 TENNICO BN TECNICO EN PROGRAMAS. Vs
20 ABRIL - JUNIO PRGGRAMAS DE DE SALUD : VECTORES
12019 SALLD
! Numero de personas 'mpcrte ejercido
Denominacion del faje acompafiantes en el per el total de
Nombre completo de Ia persona comisionada ‘ encargado o iJzcional/ argo o comision de la acompafiantes
: comisign I lzrnacional) persena comisionada
Nornbre (s) | Primer . Segundo |
e zpellido |~ apellide
A - = /_/’ )
GUADALUPE ERICENG PACHECO ACTVIDADES DE L 0 /’ -0
] AZTECA" SUPERVISION HACIONAL
Banco y CLASE 127180001441497245
inierbancaria . < .
|
REC.  BIPGSSI2I2HKS 7 |
e
Cargo al Programa: VECTORES
- Motive del
Lugar de adscripcidn de la persona Lugzr del encargo o comisién encargo ¢ ' Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada ’ comisién i iransporte
I
Pais Estado/Localid Cludad Pais Ciudad Ciudad/localidad : Salida Regrese
ad . ACTVIDAGE | (diaimes/afic) {dia/mes/afio)
. HICOLAS - NICOLAC/ SDE TERREST 06:3C HR3. A 06:30 HRS.
$ CHETUMA " NACHICOE 2RAVG. 7 SUPERVISIO | TE 16/04/2024; | 20/04/2024,
MEXICO QRGO STUMAL | MEXICO | MASHED! NACHICOCE ol N . 06:00 HRS. 06:00 HES.
L?B"g;ﬁ\% o | GLEL. ORT E(*‘;?ff- : 22/04/2024, 2710472024,
Mmorocor | meRoeay : 06:00 HRS. 06:00 HRS.
: 292/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisiér.
(11)DIAS  ZONAI({X) VIATICOS (X) ZONAI{ Y HOSPEDAJI () BOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denorninacion de la partida importe: asignado por concepto Impe te ejercido o mothva .7 | Importe de gastos now erogados
nartides de gastos vidticos del encargo o con . sion )/ derivadoes del encargo o comisién
7501 1 Fospedae T
ars01 Viaticos del Fais 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales -
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos |
Total de Comisién: 3850
Respect. a los informes sobre el encargo © comisiorn
Fecha de entrega del informe de la comzsmn O encargo | Hipervinculo al informe de la comision ¢ ; Hipervinculo a les comprobantes fiscales
encomendado (dig, mes, afio) ‘ || encargo encomendado
- f
. 1
08/05/2024 ]
‘.\ .

Jefmol e arta ef{fé \ e Admiry stragera Juriscios,

Com}jsion?ﬂo {a)

C. GUADALUR!

ACE DO

5, por gl meon.o tirgade v ie documentacidn correspondiente, v
£ dias al térmic-2~de ia comisién, en el evento de omitir esta
e quincena aug 2, ..que

Me compromete a comprobar &l imporie asignado en .ancenin dz vidiicos y’o pasz!
en su caso reintegrar los importes no devengazios, d-ntro ¢z un periodo maxime
obligacion, autorizo me sea descontado e importe cor: \spondlume de mi sueldo en
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NC COMPROBAEBLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS -

-
e

Chetumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024. 4

2024, Afta del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervantes 7
Administradora urisciccional N.1

PRESENTE

Atiende a lo dispuesic en el Articulo 36, iercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFIC:ALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUZLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA =0T, se expide el presente para
efecios de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 001100 M.N) derivadas de la comision que me .
fue encomendada, con motivo de Actwrdades De Superv:smn que se llevd a cabo del 16 al 20, 22 al 27, 29"
abr al 01 may 2024, en Nicolas Bravo Nachlcocom Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términcs que

se detallan a continuacion.

Ne. De Giicio da Comisiér: 1350
Monto Total Otorgado - "Monto Equivaiente af 20%
$3850.00 S
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprehables por Concapto de Vidticos //
Fecha Concepto Importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
171042024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS ‘ $ 350
2210412024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAL ! $ 350
2310412024 ALIMIENTOS Y BEBIDAS ! $ 350
24/04/2024 ‘ ALIMENTCS Y BEBIDAS $ 350
251042024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
- 2510412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE / : ATORIZO

;X
i

T 34

C. GUAALDIPE BRICENO PACHECO. " DR.LIND ALONZO GUZMAN BCSlINGUEZ "
TECNICi) EN PROGRAMAS DE SALUD JEFEDELA SELLD

Me comprometo a comprobay, el imperte asignado en concepto de viidcos y/o pasajes, por el woats oiorgado ¥ con la dovumentacién correspondiente, y en su ¢aso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodc méximo de 5 dias sl términe de la comisidn. en el evento de omitir esta ebligacidn, autorize me sea descontads
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliaue. %2 le informa gue fos Servicios ‘es de Salud (SESA) rechizardn transferendas de dotos personales, paro
atender requerimientos del orticule 91 Fraccidn X de la Ley de Tr insparancis v Accese o fo Informacidn F oare e Estado de Quintana Roo. Para mds Informacin sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Intepril en htto:) orivacided.

r0.cob.mx/sesqfavisgs-di-
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ANEXO5
- NUM. DE OFI:IO DE LA ORDEN DEADMINISTRACION:
' 1360 1/2

“Bajo protestz de decir [a verdad, manifiesto que ia presente comprobacion de Vidticos otorgados, se realizé ‘omando en consideracion que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicezom, Glez. Ortega, Libertad, kiorocoy ubicada en et municipio de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de comprobacicn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en con: :pte de vidticos y/o pasajes, por el raunto ororgede y enn la ¢ rumentacidn correspendiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perieds maxime de § dias al término de la cor~isién, en el evento e nmit: esta cbligacion, autorizo me sea descontado
€l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que 2plique. 3e le informa que los Servicios & 5 atcles de Soiud (SESA] reokardn transferencics de dotos personafgs, parg
otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Le; de sparancia y Acceso o fo informacidn Fuolice para el Estodoe de Quirxna Roo. Para mds informacién sobre el uso de
sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacided Integ f en ittp:/igroa. oob.mx/sesa/avisos-d. -privacicad,




