| |
SECRETARIA ¢ SERVICIOS ESTATALES
i. DE SALUD | DE SALUD

OFICIO DE YIATICOS PARA ACTIV!!ﬁADES OPERATIiVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
Direccicn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Arear DEPTQ. DE VECTORES e
Mo. de Oficio: SESAS1UCVENECTORESM261/V/2024. .#°

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

ASUNTO: Comisio’n.f

Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.

#

C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA. ¢
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD -~
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona de! dia 17 al 20, 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 del afic en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos
Allende, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 diaé de
vidticos con cargo al Programa de Vectores. /

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

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
JEFE DELA JURISD “CION SANITARIA No. 1

“L.a localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rurai, por lo gue en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se deberd realizar a fravés del
Fermato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario, IW% o
LAGD/MVCC/CPZ.A/R Aljabr

Me comprometo a eomprobar, el Imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ e su ¢2s0
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periods méximo de 5 dias al término de la conisidn, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le infarma que Jos Servicios Estatales de Solud (SES4) realizardn transferencias de datos persenales, para
crender requerimisntos def articulo 91 Froccion IX de lo Ley de frensporendo y Acceso o la Informecién Pablice para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacion scbre ef uso da
sus dotas personaies ronsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en http://groo.geb.mx/sesa fovisos-de-privacidad. :
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Oficio de comisién Neo. 1281 /2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimer: | Clave o nivel Dencminacion del Areade
Ejercicio _.Trimestre - de empleado del puesto puesto DCencminacion del cargo adscripcion
/ - FEDERAL M02055" JEFE ET)ESECTdR EN JEFE DE SECTOREN
2024~ ABRIL - JUNIO L PROGRAMAS DE PROGRAMASDE SALUD YECTORES
5335 e 3ALUD
| Tipo de Nimero de personas importe ejercido
1 Denominacidn del viaje {Localf acompafantes en el por el {ctal de
Nombre completo de la persona comisionada i encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompafiantes
; comisidn Internacional) persena comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellide apellidp S
OSCAR OMAR “ MENDEZ BEIETA - ACTVIDADE DE 0 0"
BBVA CASA SALUDABLE WNACIONAL
Banco y CLABE 012690015297854878 |
interbancaria :
RF.C: MEBO761005F55 +~ . -
Cargo gl Programa: VECTORES &
Wotivo asl
L.ugar de adscrincidn de la persona Luger dei encargo ¢ comision encarg: 0 | Medio de Periodo del encargo & comisién
comisionada comisién | transporte
]
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad . ; i (dis/mes/afio) {ciia/mes/ano)
| : ‘ T cocoy OL coc OYO.[T ACTIVIDAD\‘E: i TERREST 04:00 HRS,'-' 04:00 HRS.
P 4 - - CACAC, § CACAO, - SDECASA™ | RE 17/04/2024, 20/04/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | SABIROS. SABDOS,” 4 SALUDABLE | 04:00 HRS. 06:00 HRS.
ALLENDLD o : 22/04/2024, 27710472024,
! 06:00 HRS. 06:00 HRS.
! ; 29/04/2004 01/05/2024
Imperte Ejercido per el Encizgo o Comisidn.
(10} DIAS  ZONAT(X) VIATICOS ( X) ZONAT({ Y HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de | Denominacidn de la partida Importe asignado por concepto Importe jercido con motivo Imporie de gastos no ercgados
partidas "Je gastos vidticos del encargo ~ cormisién derivades del encargo n comision
37501 Hospedszje .
37501 Viéticos del Pais $3500 o7
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Fasazjes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $3500

Respect: a los informes sobre el entargo o comisidn

Fecha de entrega del informa de la comision o encarge- | Hipervinculo al informe cde ia comisidon o
encormendado (dia, mes, afio) encargo encomendado

nipervinculo a los comprobantes fiscales

//’
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"MENDEZ BETETA C. RIGUBE? / DR. LING ALONZO

GUIMAN DOMINGUEZ
H
' ' i
Me comprometo a comprobar el importe asignado en conceptc de vidticos y/o paszies, por & mento Cugado yia doW correspondiente, y
en su caso reintegrar !es impertes no devengados, dentre de un pericdo maximo de § dias ai términs a comision; el evento de omifir esta
obligacidn, autorizo me sea descontade ¢l imporie cor-2sporiciente de mi sueldo e iz quincena que 2;tique.
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SETARATOD ANEXD &

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBAELES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

- /',
Caetumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024,

“2024, Afto del 57 Aniversaric Jdal Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom (fervantes,«“"/
Administradora Jurisdiccionai N.1
PRESENTE

Atiende a io dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a !os "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL :3ASTO PUBLICO DEST:NADO AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACICNADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICZ:S DE LA ADMINISTRAGIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL

DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE GUINTANA ROC. se expide el presente para .
efectos de acreditar las operaciones efzctuadas no comprobabiss sor concepto de vidticos, por la cantidad de
$3500:00 (TRES MIL QUINJENTOS PESOS (0/100 M.N) derivasas de la comisién que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Casa Saludable que se flevo a cabo del 17 at 20, 22 al 27, 29 abr al 61 may”
2024, en Cocoyul, Cacao, Sabidos, Allende En los términos gue se detallan a confinuacion.

Ne. Be Gficio de Comisidn: 1264 7

Monto Total Otorgado” Wonto Equivslente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha : Concepto Impotte del Gasto
17/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 -
1910412024 ALIMENTOS Y BEBIDA% $ 350
22/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
23104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDA $ 350 e
24106412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 /
=5/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAE [ $ 350 ’
2810412024 ALIMENTOS Y BEBIDAR ! $ 350
29/04/2024 ALIVENTOS Y BEBIDAS %350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 _
Sumatoria Total: $3563.00

-

C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA. CR. JNO ALONZO GUZMAN DCMINGUEZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD : JEFE DE LA J$1 SELLO

Me compromete a comprobar, €] importe asignado <n con 2pto de witons y/o pasajes, por el viinta otorgeus ¥ con ja conhmentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, denwo de un peried - mxims ' § dins al térinino de la coir d6n, en ol cvantn 4 omitic ssta ebligacién, aulovize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quintena qur - plique. 3¢ /= nforma que Jos Servicfos siatoles de Solud (5E5A) reatzordn transferencis ue dotes perscnoles, sure
aeender recuerimientos del articufo 81 Fraccidn 1Y de fa Ley de © snsparenic'a y Accesa a la Informacién & Mici. org ef Estous oo Qui-tase Roe, Pere mas Informuacién sobre of uso de
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QUINTANA

) AREXO S
NUM. DE OFIC|O DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1261
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que & presente comprobacidn de Vidticos otorgzdes, se rralizé tomande en consideracién que en la
zona rural denominada Cocoyol, Cacao, Sabides, Aifznde ubicada en el municip's de GPB no se Iosalizicon estabiacimientos comerciales con
expedicidn de comprobacidn fiscales digitales”

Me comprometo a conprober, =l importe asignado 2n concepto de wiaticos ¥/0 pasijes, por =1 o
reintegrar los importes no devengados, dentro da un periode maximo de 5 dias altérmaine de la co
el importe correspondiente de mi suelds en la quincena que aplique. 5e fe informo que los Servicics
atender requerimientos del articule 91 Fraccion (X de lo Ley de 7ransparensia y Acceso o fa Informocion
sus detes personales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integ:o! en http.fforon.qob mx/sesa fovisos-

o ceargads voon lad

amentadén correspondiente, ¥ en su caso
en el svento de omit osta obligacién, autorizo me sea descontado
#des de Snlud (SESA) recisardn transferencias d= dotos personales, pnia
= porp = Estodo de Quisriag Roo. Fara mds informacidn sobre &f ugo de
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