| SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD s

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

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

Araa; DEPTO. DE VECTORES :
Ho. de Oficio: SESLSTCVENECTORES/1251/1v/2024. /

#2024, Afio del 56 Aniversario del Estado Libre y Sobearano de Quintana Roo” ’

ASUNTO: Comisién. /
Chefumaf Q. Roo, a 12 abrif 2024.

C. MARTHA NOEMI FLORES GONZALEZ:”/;/
TECNICC EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se [e comisiona del dia 16 al 20 22" al 27,
29 abr al 01 may 2024 del ano h curso, a las localidades de Sergio Butron Casas Alvaro
Obregon. VJO Alvaro Obréc Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo

cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores:

Sin otro particuiar, me daspido de Usted no'sin antes enwviarle un cordial saludo.

R. LINO ALONZO GU
JEFEDE LA JUR[SDICCIO SAN!TARIA No. 1

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por Io que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a través de! |
Formato de Operaciones efectuadas No Tomprobables por concenio de viatices.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/M VCC/CPLA/R A/jabr

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctergade ¥ con Ja daxcumentacién correspondiente, ¥ en su cuso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periods médximo de 5 dias a! término de la comisién, en el evento du omiti- esta obligacidn, autorizo me sea descontado
<l importe correspondients de mi svelde en la quincena que aplique, Se fe informa que los Servicios Fstatales de Sofud (SESA) recizardn trensferencias de datss personales, pore
atender requerimientos del articulo 91 Froccion 1X de lo Ley de Sransparencia y Acceso a le informacidn imiblico pora ef Estodo de Quincona Roo. Para mds informecion sobre ef use oe
sus dotas personeles consuite nuestro Avise de Privadidad Integrof en http/{aros. gotmu/sesafavisos-de-privacidod.
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Oficio de comisién No. 1251 /2024

QUINTANA RGO
DOBIEANG DEL KRFADD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipa de plaza y nimere | Clave 0 nivel Denrcminacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto e puasio -1 Denominacién del cargo adscripcion
. s s AT ’ / '
e i ESTATAL MO2073 (ECNICO EN TECNICO EN FROGRAMAS o‘ﬁz/
2024 ABRIL - JUNIO P PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
* 1693 # SALUD
Tipe de NGmerc de personas Importe gjercide
Denominacidn del viajiz (Localf acompafiantes en el por ¢l total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o iacional/ cargo o comision de la acompafiantes
comision internacicnal) persona comisionada
Nombre (s) . Primer Segundo )
| apellide apelido T -
s & & e 7
MARTHA NOEMI FLC2ES GONZALEZ .- 1 ACTIVIDADES DE & o« o
AITECA CONTROL MACIONAL
Banco y CLABE 127690001462142393 LARVARIC
interbancaria
R.F.C: FOGMBS504249M9 ¢ f=
Cargo al Programa: VECTORES s
Wotivo del | ‘
Lugar de adscripcion de ia persona Lugar del encargs o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada . comision | transporte
!
Pais Estado/l.ocalid Ciudad Pafs Ciudad Ciudad/localidad 1 Salida Regreso
ad ) ‘ L (dis/mesfafio) {dia/mesfafio)
4 ) I SERGIG ACTIVIDADE | TERREST 04:30 HRS. .- 06:30 HRS.
: S & i BUTRON BUTRONS | - RE 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | SAS85. CASAS, CONIROL 06:00 HRS. 06:00:HRS.
QBREGON . ALVAROC, LARVARIO
PO e Yo, I 20/04/2024, | 27/04/2024,
ALVARD ALVARG, l 04:00 HRS. 06:00 HRS.
ewer 1 oBrEGORS i 29/04/2024 | 01/05/2024
s NYO. i
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
{(11)DIAS  ZONAI{X) VIATICOS (X) ZONAII( ) HOSPEDAJE{ ) HOSPEDAJZ (814 NO)
Clave de | Denominacién de la partida importe asignado por concepto Importe gjercido an motive importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos dal qiucargo o corssidn derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje P
37501 Vidticos del Pals $3BEC 7
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales o
89201 Impuestos y Derechos /
Total de Comisidn: $3850

Respectc a los informes sobre el encarge o comisidn

Fecha de entraga del informe de Ja comisién o encarge i Hipervinculo al informe de la comisién o
encomendado {dia, mes, afno) i encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2004 -~

o

Comisionado (8} .

C. MARTHA MI FLORES GCNZALEZ

en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro ¢: un pericdo maximo de 5 dias al término de 'a comisio?
abligacién, autorizo me sea descontado el importe corresponuiente de mi sueido £ 1% Silincena que a/+igque.

—en-gf evento de omifir esta
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S ‘ ANEXO S

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NC COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS '

Chetumal, ©. Roo, a 08 de Mayo 2024,

“x024, Afio def 50 Aniversario def Fstado Libre v Soberano de Quintana Roo”
‘ -

-

S
Lic. Martha Verénica Cocom Cervantes . e
Administradora Jurisdicciona’ N.1
PRESENTE '

Atiends a lo dispuesto en el Ariculn 38, tercer parra™ a loz "LINEAMIENMTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTQ PUBLICO DESTANALC AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMIS!IONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efzcluadas no comprobables por concepto de viaticos, por la canfidad de
$3850.{}0»9"(TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me

fue encomendada, con motivo de ActividadesDe Control La;;ai'io que se lleve-a cabo del16 ai 20, 22 al o~
27, 29 abr al 01 may 2024, en Sergio Butfon Casas, Alvarc Obregon Vja’./mvaro Obregon Nvo. En los
términos gue se detallan a continuacion. -
Nc. De Oficio de Comigidn: 1251 &
Monto Total Otorgado Monto Equivaiente al 20%
$3850.00 “ ‘
Desglose de Operaciones Efectuadas No Compraizabies por Concepto de Viaticos
Fecha Concepio ! Importe del Gasto

16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

17/0412024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350

18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350

18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ ! %350

22/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350

23/04/2024 ALIMENTOS Y E=BIDAS $ 350

24{04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ ’ $ 350 C T

25/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS ; $ 350

26/04/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS f $ 350

29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350

30/04/2024 ALIMENTGS Y BEBIDAS | $ 350

i
E Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE

et Nl

C. MARTHA NOEMI FLORES GONZALEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade e voncepte de vidticos y/o pasajes, por el mnn
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méxime de § dias al término de la conis
el imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que 2plique. S« Je infaorma que los Servicios
otender requerimientas ael artfcufe 81 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a fa Inforracién
sus datos personales consufte nuestre Aviso de Privacidad integral en httpr/yaroa.qab mu/sesafovisos—

otorgado ¥ cor la dosumentacidn correspondiente, ¥ en su caso
,en el evento de omitis »sta obligacidn, autorizo me sea descontado
Jes de Solud (SESA) reaiizardn transferendias de datos personales, purg
e pora el Estade de Quir-cne Roo. Para mdas informacidn sobre ef uso de
nigng,
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GUINTANA ROG

ANEXO 5

NUM. DE OFI210 DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1251

1/2

SERVICH

SESTCE 4 o :
T .
‘si__{':“_;—:f_; . B TOT

e B

Mo, 13,135, 15—« - 20

(o tieeme i (! Pmoro A "/{;wrffffmw T Caned Arwre

. T

“Bajo protesta de dacir la verdad, manifiesto que I3 presente comprobacién de Vidticos ctorgados, se realizé tomando en consideracion que en fa
zona rural denominada Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vo, Alvaro Obs- gon Mvo. ubicada en +' municipio de OPB no se localizaren
establecimientos comerciales con expedicidén de comprobacion fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el Importe asignade en cor.:pte de vidlicos y/o pasajes, por el wonto otorgade y con la dicumentaciér correspondiente, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period~ maxima de 5 dias al término de 1z comisian, er el evenw de umirir esta obligacién, auterizo me sea descontade
el importe correspondiente de rai sueldo en la guincena que aplique. i« Is informa que fos Servicios E:cutales de Sclud (SESA) reci.orén sransferencias de cutos personales, para
atender requerimientos def artfculo 91 Fraccidn 1X d2 la Ley de Transparercia y Aczeso ¢ fo Informacién Fuolice para e Estedo oo Quiri =na Roo. Poro més informecién sobre ef uso 42
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integ-zl en http:/fgroo.gob.mx/sesa fovisos-do-uri, axoidad.




