P SECRETZARA | SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD Nz
ST sz OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDALES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
D', scidnde:  JURISDICCION SANITARIANo.t
s DEPTO. DE VECTORES yd
2. de Oficio: SES/SUCVENECSTORES/M263/V/2024. #

42024, Afio del 50 Aniversario el Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 12 abrif 2024."
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C. RUBEN CRUZ FRANCO. Ve
JEFE DE DISTRITO EN PROORAMAS DE SALUD
PRESENTE.

e

e

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 17 agﬂzo, 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 de! afio en curso, a las locelidades de Huay»Pig,_,para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemjfgi.ogica, por lo cual s2 i¢ autoriza 10 drés de viaticos con
cargo al Programa de Vectores””

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

DR.

“La localidad a la que ha sido comisicnado, corresponde a una zona rusal, por le que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacidn s2 deberd. realizar a-través del .
Formato de Operaciones efectuadas No Jomprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/C@A/R‘ MCAjabr*

Me compromete a comprobar, el imports asignado en coxcepto de viiticos y/a pasajes, por el monte storgads ¥ gon la driumentacidn rorrespendiente, ¥ en su caso
relntegrar lag importes no devengados, dentro de un perio i mximo de 5 dlas al término de la conusién, en el evento e omiz: stz obligacisn, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincenz que apiique. Se fe informa que fos Servicios Estetales de Sofwsd (SESA) reclizerdrn transferencias de datos persangles, zarg
atender reguerimientos del artfculo 91 Froccidn IX deia Ley de Sransparendio y Acceso o la Informacan P blicy pors of Estudo e Quintena Roo. Parg mds informacién sobre ef wso de
sus datos personales consulte nuestra Avise de Privatidad Integrol en http:/faroe.qob.mx/sess favisog-.o -pyacidad,




QUINTANA RCO

CANIER¥A DEL £ETATQ

 SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

i DE SALUD i DESALUD

Cficio de comision No. | 253/2024

ORGEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)

Ne 28

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denarinacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacicn del cargo adscripcion
L~ ./" )
’ FEDERAL MO2058 JEFE DE DISTRITOEN JEFE DE DISTRITO EN .
20 ABRIL - JUMIO PRCGRAMAL DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
1267 o SALUD
Tipo de NUmero de personas Importe ejercido
Denominacién del vigja (Lecal/ acompefanies en el por el {ofal de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompanantes
COmisicn Figrracional) persona comisionada
Nombre (s} Primer Segundo .
- apellide apellido - A
i & d ) / 0
RUBEN CRUZ FRANMCO . ACTVIDADES DE . ¢ 4 0
RRVA VIGILANCIA b CIONAL
Banco y CLABE 012690015883784253 = FDEMIOLOGICA
interpancaria
RF.GC: CUFR670505875 :
Cargo al Programa: VECTORES
' Motivo del | ‘
Lugar de adscripcién de ia persona Luger del encargo o comision encargo o | Medic de Periodo de! encargo ¢ comisién
comisionada -comisicn | transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Palfs Ciudad Ciudadiiocalidad 1 Saiida Regreso
ad _ _ ACTIVIDADE {dla/mes/afio) {dia/mes/afic)
) HUAY—EJ“f HUA}}'-%‘I){ SDE i TERREST. D4:00 HRS. 06:00 HRS.
1 S ¢ VIGILANEIA | RE . 17 /04/2024, 20/04/2024,
MEXICO< Q.ROD CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIOL i 046:00 HRS. 04:00 HRS.
ogica ! 22/04/2024, | 27/04/2024,
'i 06:00 HRS. 0400 HRS.
‘ 29/04/2024 01/05/2024
Importe Bjercido por el Encarse o Comisidn,
(10)DIAS  ZONAI({X) VIATICOS [ X3 ZONAH({ ) HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE (811 NO)
Clave de Cenominacidn de ia partida Imperte asignado por congapto i Imparte gienddo 2o motivo Imzorte de gastas no erogados
pariidas de gastos vidticos det encamo v corision derivados del encamo o comision
37501 Hospedzje ;
37501 Vidticos dei Pais $350™
37201 Pasajes Terresires Nacionales
37301 Pasgjes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisidn: 3 3501

Respectn a los informes sobre el encargo © comision

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién ©

encarge encomendado

Fipervinculo a los comprobantes fiscales

0606 2024 7

&
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Me comprometo a comprobar el importe asignade en .oncepte de vidticos y/o pasa;es
en su caso relntegrar los importes no devengados, ozntro <4

ERATRANCO e

1t petiodo maxme

: “orgade v a dosumenta
e 5 dlas al drmind-de

obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelde =i la quincena que avique.

8 QUIMAN

et

5h correspondiente, v
la comisién, en el evento de omitir esta

OMINGUEZ

| OR. L!N?@{ALONZO
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| SECRETAIA | SERVICIOS ESTATALES
 DESALUL | DESALUD -

qoin Roe | AMNEHD 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG CO:MPROBASLES POR CONCEPTO
DEVIATICOS

Cheturnal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024.{"

“2024, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Qumtana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccionat N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articuio 36, iercer parafo a ws "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTIHNADC AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMIS!ONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBI®RNO DEL ESTADC DE QUINTANA ROO, se expide i presente para
efecios de. acreditar las operaciones efactuadas no comprobabies por concepio de vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS £0/109 M.N) derivadas de la comisicn que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Vigiiancia Epidemiologica que se llevé a cabo el 17 al 20, 22 al 27, 29 abr”
2l 01 may 2024, en Huay-Pix En los términcs que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisior: 1263,

Monto Total Otorgado Honto Equivelente al 20%
$3500.00 g
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprabables por Concapto de Viaticos
recha Concepto ‘ Importe del Gasto
17/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ‘ $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
2210412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
2310412024 ALMENTOS Y BEE:DAS ! & 350
24/34/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS '; 5350
2510412024 ALIMENTOS Y BEBIDAL | $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 359
20/04/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS l $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y EZBIDAS : $ 350
1 Sumatoria Total: $3500.00

,,Rh"BEN CRUZ FRANCO.

JEFE DESTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

Me comprometo a comprubar, el importe asignado en con.epto de vidticos y/o pasajes, por el mouto otorgado ¥ coi L ¢ wamentacidn sorespondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, ¢entro de un pericd.: mirimo de 5 dfas al término de la comisibn. en el svento de omit't usta obligacidn, autorizo me sea descontads
el importe correspondiente de mi sueido en la quincena que splique. Se Je informa que fos Servicios Eziatoles de Sofud (SESA} rearwardn transferencias de dotas personcles, pora
atender requerimientos del articulo 1 Fraccion IX de fa Ley de Transparendia y Acceso a G Informacion Fribilca pura ef Estedo ae Gui. “anz Roo. fora mds infarmacion sobre el usa de
sus dotas persondies consulte nuestro Aviso de Privacided Integ.».f en hitp://qroo.gab.mx/sesa favisos-cie orvaeidad.
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE BALUD | DESALUD

UM TANA KOO

ANEXC S
NOUM. DE OFIZIO DE LA ORDEN Df: ADMINISTRACION:
' 1283
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“Bajo protesta de decir 1a verdad, maniflesto que |- presente comprebacién de Vidticos otergados, se reallze: tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Huay-Pix ubicada en el mu nicipio 62 OPB no se localizaron estoHlecimientos cemerd »ies con expedicién de comprobacién

fiscales digitates”

L armrmdo voeon la o cumentacién correspondiente, ¥ on Su caso
s el ivento A omit ta obligacidn, auterize me sea descontado
de Sofuc {55841 re Frardn tronsfereadas de dotes personcles, nara
7 purp £ Cotedo Lo Quintone Roo. Fora mds infarmacion sobre el usa de

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cor:~ -pto de vidticor y/o pasajes, por el «»
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pedod mdximo de 5 diasal términe de la cou
el importe correspondiente de mi sueldc er la quincena que : plique. 7= fz informa que fos Serviclo.
otender requerimigntos del artfculo 31 Fraccidn IX de la Ley de - insparoncie v Acceso a fa Infarmacidn i
sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Intec | en bt roo.gob.my/sesosovisos-ds -




