| SECRETA RIA | SERVICIOS ESTATALES
CDESALUD ‘ PE SALUD No 127

OFICIO DE VIATICOS PARA ACT.VéDADES OPERATIVAS

Cependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCG

Cireccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTC. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAST/CVENECTORES/M362/IVI2024.

“2024, Afio del 50 Aniversavio dei Estado Libre ¥ Soberano de Quinfana Roo”
’/’

ASUNTO: Comisién:

Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.

C. FERNANDO ARNALDOC ORTEGON UC./
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD /
PRESENTE.

.

e
o

Por medic del presente, le informo que se le comisiona del dia 16‘?0, 22 al 27, )
29 abr al 01 may 2024 del afo enfcurso a las localidades de Nicclas Bra
Glez. Orteg"éf thy’(fad Morocoy, para realizar Actividades De Supegvision, por lo cual se

le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Nachicocorﬁ/

Sin otro particular, me d'espido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo,

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
JEFE.DE LA JURISDIC IOSAMTARlAﬁ 1

M

R

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por le que en caso de no enceontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion_se debera realizar a fraves del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. 1& -
LAGD/MVCC/CF?LA/R CAjabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por el monto otorgado y cen la documentacidn correspeadiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periods méximo de 5 dfas al thmino de a2 comisién, en el evento de omitic esta abligasidn, autorizo me sea descontado
el importe correspendiente de mi suelde en la quincena quiz aplique. e le informa que fos Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferendas de datas persancles, perg -
atentder requerimientos del artfculo 81 Froceidn IX de fa Ley de Tronsparencia y Acceso a fa Informacidn Pablica pera ef Estada de Quiniona Roo. Paro mds informocién sobre el yso de
sus dates personoles consulte nuestro Aviso de Privedided integrol en http://qreo.gob.mx/sess fovisos-de-privacided,
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Oficio de comisién No. 1

COS Y PAZAJES (DEVENGADOS)

SERVICIOS ESTATALES
BE SALUD

P
3627 2024"/

No 127

Tipo de plaza y ndmern | Clave o nivel Dencminacién del . Area de
Ejercicio Trimastre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo ~ adsceripcion
. Estatal’ MO2073 7 TECNICO BN, - TECNICO EN PROGRAMAS s
2024 | ABRIL-JUNIC PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
d 11982~ SALUD
Tipo de Nimero de personas Importe ejercide
. Denominacion del vigie (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada | encargadoo Nagionalf carge o comisién de la acompafiantes
comisién imernaciconal) persona comisionada
Nombre {s) Primer Segundo
|-~ apellide | apeitido .
f‘f ,v":(. ) ¢ S A7 - -
FERNANDO ARNALDG | ORIEGON uc - ACTIVIDADES DE d o o
i HSBC - SUPERVISION NACIONALY
BencoyCLABE | £21490063854843195
interbancaria i
RE.C: OEUF940503GHD
Cargo al Programa: VECTCRES S
Motivo de! |
Lugar de edscripcion de la persona Lugar del encargo o comision encarge o } Medio de Periodo del encarge o comision
comisicnada comisién | fransporie
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/locziidzd [ Salida Regreso
ad i : ACTIVIDADE {dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
4 L yd NICOLAS NICOLAS < - - SDE | TErRREST | 0&:30 HRS. - 06:30 HRS.
y & § ‘N BRAVD, BRAVO, .| supERVISIO i RZ - 16/04/2024, 20/04/2024.
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | MAPFIZDEC | yacHicoCOM, RO 04:00 HRS. - 06:00 HRS.
ORTEGA, 7} GLEL. ORTEGA,- | 22/04/2024, 27/04/2024,
mokoeot | moroegy | 04:00 HRS. 06:00 HRS.
29/04/2024 01/05/2024
Liaporte Ejercido por el Enc: rgo o Comisior.
{(IDIAS  ZONAL(X) VIATICOS ( X) ZONAN{ )Y HOSPEDAJE () HOSPEDAUE (817 NOC)
Clave de Denominacidn de la partida importe asigngdo por concepte Importe gjercido can motivo Importe de gastes ne erogados
partidas e gastos viaticos del encargo o corusion derivades del encargo o comisién
37501 Hospedaie e
37501 Vidticos del Pais $38&0 ,/
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes mariimos, Lacusires y Fluviales .
36201 Impuestos y Dereches ; o
Total de Comisidn: $ 3850

Raspecto a los infermes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién ¢ encargo
encomendado (dia, mes, afic)

Hipervincuio al informe de la comisicn »
encargo encomendade

Hipervincuio a los comprobantes fiscales

08/05/2024
e - b
Comisiona fdefe (a) dek
. !
C. FERNANDO ARN ORTEGON UC™ C RIGCTEER




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD = DESALUD Nos27

SICARAROS ‘ ANEXC 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBARLES POR CONCEPTG
DE VIATICOS

hstumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024. /

“"{)24 Afio def 50 Aniversaiio del Estado Libre ¥ Seberano de Quintana Roo”

e

P

Lic. Martha Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articuio 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTINADC AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES CFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNC DEL ESTADO DE QUINTANA ROQC, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efzctuadas no comprobabiss por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS (/100 M.N) derivadas de la comision que me
fue encomendada, con mofivo deActiiidades De Supervisior: q /e/se levé a cabé del 16-al 20, 22 al 27, 29
abr al 01 may 2024, en Nicolaé Bravu, Nachscoca}m Glez. Or+éga, Libertad; Moroco’{r En los términos que
se detailan a continuacion.

No. De Cficio de Comisidn: 1362

Monio Total Otorgado- Monto Equivalente al 20%
$3850.00 &
Desglose de Operaclones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
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 #
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
221412524 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
2310412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS . $ 350
2410412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 5 $ 350
2510412924 ALIMENTOS Y BEBIDAS ’ $ 350
28/C472024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
20/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAT | $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEEBIDAS | $ 350
|
! Sumatoria Total: $3850.00

/' / - J/\,_.

ATENTAMIENTE AUTORIZO

'WW//Mj

C. FERNANDGFARNALDO ORTEGON UC.

TECNICO B PROGRAMAS DE SALUD SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cor."2pto de vidticos y/o pasajes, por el nwunte otergade y con la driumentacién correspondients, ¥ en su ¢aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericde méxdmo de 5 dias al términe de la conisdr. en el events de vmiti- 2512 obligaci6n, autorizo me sea descantade
¢l importe correspondiente de mi sueldo en lz quincena que aplique. Se ‘e informa que los Servicios Ertatoles de Solud (SESA. reclizardn transferencios de datas personales, para
atender requarimientes del articulo 81 Froccidn IX de fa Ley de Transparenclay Acceso a lo Informocién Publica pare of Estode de Quiniane Roo, Pare mds informacién sobre el uso de
sus dotos personales consufte nuestro Avise de Privacidad fnregr_::] en htt: A aroo.qob.mat/seso favisos-g7 -privacidad,
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“Bajo protesta de declr la verdad, manifiesto que l2 presente comprobacién de Viaticos otorgades, se reallz¢ tomande en consideracién que en la
zona rural denominada Nicolas Brave, Nachicceom, Glez. Ortega, Libertad, ¥ arocoy ubicada en e, municipio de OPB no se localizaren
establecimientos comerciales con expedicién de corprobacidn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar. el importe asignade en cor: :pto de wviaticos ¥/o pasaies, por el mxoaty otorgado v cor la dr mentacién correspondients, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period - maximo e 5 diaz al término de la conisitn, en el evento de omit:: 2sta obligacidn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en |z quincena que . pligque. 4 = /nformo que fos Servicios Zorloier Je Scfud (SE5a1 rea.: ardn tronsferendios de dates personales, pora
atender requerimientos def articulo 21 Fracgidn 1X de la w2y de ivonsparencs v 2ioese & o informacién Puciicy parn ef Estade de Quint :no Roo. Para mds infarmacidn sobre el uso de
sus dates parsonoles consulte nuestro Avisa de Privacidad Integ. en http:/foroo.gobmx/sese finvisos-c; eldad,




