. | DESALUD | DESALUD
OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES ,
No. de Ofisio: SESAS1CVENECTORES/363/1V/2024.”

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberano de Quintana Roo”

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

C. FREDDY ANTONIO DOMINGUEZ GARCIA. «/;
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD 4.
PRESENTE. £

-
Jf

Por medio del presente, le infomo que se le comisiona del dia 16 al,20 22 al 27
29 abr al 01 may 2024 dei/no en ¢curso, a las localidades de Nicolas Bravo Nachlcomm
Glez. Ortega, nggrtad Morocoy, para realizar Actividades De Suggmsmn por o cual se

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

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

ATENTAMENTE

DR. LINO ALONZO GUZMA!
JEFE LA JURISDICCION

“l.a localidad a la que ha sido corisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a fravés del
Formato de Operaciones efectuadas Ne Comprobables por concepto de watlcos

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CF{QA/R A/jab *

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidgticos ¥/o pasajes, por el mnute crorgado ¥ con la Jocumentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periods méxime do 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitic esta obligacian, autorizo me sea descontads
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. Se /e informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA] reclizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimlentos del orticulo 1 Frac:lén IX deJa Ley de’ :ranspurenqa yAccesaala !nformamén Py blfca' pc:ra el Estado de Quitana Roo. Para mds mfu-'macrdn sobre el uso de

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES




' SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

DE sSALUD : DE SALUD No 128
QUINTANA ROS ) - Oficio de comigion No. 1343/2024 .~
CRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES {DEVENGADOS)
) Tipo.de plaza y nimern | Clave o nivel Deneminacién. del . Area de
Ejercicio " Trimestre o deempleado del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
- o E
Vs ESTATAL - MD2073 /./ TECNICO EN .~ | TECNICO EN PROGRAMAS i
2024 ﬁ,/ ABRIL - JUNIO - e ) PRCGRAMAS DE DE SALUE VECTORES
/ 817 - SALLD
Tipe de NUmero de personas Imperte gjercido
Dencminacién dei vigje (Local/ acompafiantes en el por &l total de
Nombre comptleto de la perscna comisionada encargado o Nacional/ sargo o comisién de la acompananties
comision Nernacional) persona comisionada
Nombre (s) ¢ Primer |. Segundo ‘
apellido 4 apellido - .
FREDDY ANTONIO'E( DOMINGUEZ GARCIA ACTIVIDADES DiE o - 0 -
BRVA, I SUPERVISION NACICHAL
Benco y CLABE 012650015034469165
interbancaria _
RF.C: poGresoIIzQVs
Cargo al Programa: VECTORES e .
I Motivo el
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encarge o comisién encargo ¢ Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada coimisica _ i iransporte
i
Pais Estado/Localid Cludad Pais Ciudad Ciudad/locaiidad i Salida Regreso
ad : CIVIDADE : . (dia/mes/afio) | (dia/mes/afio)
p A i . R .
/ P - L conas” | nicoLas ¢ ! DE?;\ LTERREST J6:30HRS. | 06B0HRS. |
6/ & e a BRAVD, BRAVO. SUPE R\;‘}‘XJ { RE 16/04/2024¢ 20/04/2024,
MEXICC Q.ROO CHETUMAL | MEXIGO | MASRISOST. | wacHICOCOM, MRS 04:00 HRS. 06:00 HRS'
L?Bﬂggﬁg ) GLEL. ORTE\‘“"‘; 1 2270412024, 27/04/2024,
* MoROCOY i p D | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
s : 29/04/2024 01/05/2024
J:porte Ejercido por el Ence 3o o Coraision.
(11) DIAS ZONAT{X) VIATICOS (X) ZONA 4y - HOSPEDAJE () ) ! HOSPEDAJE (817 NO)
Clave de Denominacién de la partida ‘mpoite asignado por concepto Imparte ejacido _-.n motivo Imnorte de gaztos ne arogados
partidas Je gastes vialicos dal encargo o cortsidn ’/'derivadvs Gel encargo o comisién
37501 Hospedzje " I
37501 Viaticos del Pais § R8T '
37201 Pasaies Tarresires Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fiuviales
38201 impuestos v Derechos
Total de Comisidn: $ 3850
Respect. ales informes sobre el encarge o comisién
Fecha de entrega del informe de fa comisidn o encargo -| Hipervinculo al informe de 12 comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) 4 encarge encomendado
08/05/2024 -
; ] s
p— 7 7

Coffisionado (&) /

.uwm,xf\f/ )
—
Adnﬁq{str dora JurisH : Je/fe/de la Jurisdiccion No. 1

! o h
! DR. LINO ALONTSH
L GUIMAN COMINGUS

Me comprometo a comprobar el importe asignade en oncepte de vidlicos y/o paszjes, por el monto ¢ cgado y la documentacion comes diente, ¥
en su caso reintegrar los importes ne devengados, contro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado el importe coi - :spondgiente de mi sueldo en ia quincena gue agiique.




SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
 DESALUL: | DESALUD o2

:3::‘.'::..*.":?.:?3 ) ) ANEXDO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICO:

L

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

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

Atiende a lo dispuesto en el Aricuio 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL &JERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL SASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y -
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVQO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROGC, se expide €l presente para
efectos de acreditar las operaciones efzctuadas no comprobables cor concepio de viaticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS 9N’CUENTA PI;SOS 00/100 I\/II,.N) de[iyadas de la comision que me_-
fue encomendada, con motivo de Actividades De St}pewision que s& Ilev@,a“ cabo del.16 al 20, 22 al 27, 29
abr al 01 may 2024, en Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortaga, Libeftad, iforocoy En los términos que
se detallan a confinuacion. :

No. De Oficio de Comisidii: 1363
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00 4 ]

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto I Imporie del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS $ 350
1710412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDA® $ 350
22/0412824 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
23/104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
24/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
2610412024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

-
. ¢
s

C. FREDDY Ai&(g%igiéMING UEZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLO

Me compromete a comprobar, el importe asignade en cor.2pte de vidticos y/o pasajes, por el minnto otorgade ¥ cor surnentacidn correspendiente, ¥ en su caso
reintegrar los iniportes no devengados, dentro de un period . méxime -1 & dias al términe de la com <idn. en el evento dz 2sta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo n la quincena gue aplique, Se fe informo Tue Jos Servicios Chiacnles de Saf o (SESA | reolizardn transferencias de dotos persenales, purt
atender requerimientos del articuio 81 Froccidn I de la Ley de T ansparencio y Acceso a It infermacién Piblica pare ef Esteda o Quiveare Roo. Part mds informacién sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad integ: 3 én Bttnidsqroo.qob.mx/sesafovishs da ;

srivacidad.




 DESALUD | DESALUD

QUINTANA RGD

] AREXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1383

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprebacién de Vidticos etorgados, se reallz6é tomande en consideracién que en la
zona rural denominada Nicolas Bravo, Nachicezom, Glez. Crtega, Libertad, Morocoy ubicada en &: inunicipio de OPB no se localizaron
estzhlecimientos comerciales con expedicidn de cor prabacidn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 1idticos y/o pasajes, por ! te ¢lorgade ¥ con la drumentacidn vorrespendignte, ¥ &n su ¢aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodn méximo de 5 dias al término de la cozisias e el rvento de omitic esta obligacidn, avtorize me sea descontado
el importe correspondients de mi suelde en la quincena que zplique. Se le informa que fas Servicios k<cotoles de Sofud (SESA) realizardn transferencios de dotos personoles, pora
atender requerimiemtos def artfculo 91 Fraceidn 1X de la Ley de Transporencia y Accese a la Infermacidn Fbiico pora e Estado de Quiv e Reo, Pare rds inforrmacicn sobre ef uso de
sus datas personcles consulte nuestro Aviso de Privacided Integrs( en htto: i/ aroo . qob.mu/sesc/avisos-c ¥
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