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OFICIO DE WIATICOS PARA ACTEVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

. SALUD EN QUINTANMA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.i
Area: DEPTC. DE VECTORES A,....f“’
No. de Oficic: SES/SYCVENECTORESM238/IV/2024.

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

ASUNTO: Comision. .
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.

L
o

C. LILI CHAN LANDERO. s
TECNICO EN PROGRAMAS CE SALUI’:‘)
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 éi.l 27,
29 abr al 01 may 2024 del ano en curso, a las localidades de Cocoyﬁgf,'{ para realizar
Actividades De Vigitancia Epidemiologica, por lo cué! se le autoriza 11 d‘i’gs de viaticos con
cargo al Programa de Vectores,”

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

ATENTAMENTE

JE

"La localidad & la que ha side comisionado, correspende a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobaciin se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Somprobables por concepto de viaticos.” '

C.c.p.- Minutario,
LA GD/MVCC/C%EWR’ fjabr™

Me compremeto a comprobay, ¢l Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un perjods méxime de 5 dias al término de la comisién, en e! evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena qu=aplique. Se /e informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) reniizardn tronsferencias de datos personoles, porg
atender requerimientos del articule 81 Froccidn 1X de la Ley de Transparends y Accese o fa Informacidn Pislice pero ef Estado de Quintena Roo. Para mds informocién sabre ef uso de

sus datas personales consulte nuestro Avisa de Privaddad Integral en pttpr/fgroo.qob.mx/sesa favisos-de-privecided.
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Oficio de comision Neo. 1238/2024

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICCS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimers Ciave o nival Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleadn,. del puesio pussto Dencminacién del cargo adseripcion
g 7 ESTATAL Mozoza"’:‘ TECNICO.EN TECNICO EN PROGRAMAS e
2024 ARBRIL - JUNIO ) PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
41203 SALLD
; Tipo de NUmero de perscnas Importe gjercido
. Denominacion dal vigje (Local/ acompaniantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado 0 Macionalf £argo o comision de la acompananies
comision irternacional) persena comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido -_apellide
=S ] o
i CHAN & LANDERD ACTIVIDADES DE ¢ .0
HSBC .~ VIGILANGIA NACIONAL
Banco y CLABE 021690064068385845 | FIPEMOLOGICA
interbanceria
RF.C: CAUB4031ECss
Cargo al Programa: VECTORES e
Motive del
Lugar de adscripcion de la persona Luger del encarge o comision gncargo 0 | Medio de Periodo del encargo o comision
comigsionada ) comisién ‘ trangporte
!
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad | Ciudadfiocaiidad ] Saiida Regreso
ad . o ACTVIDADE | (dia/mesfafio) (dia/mes/afo}
— - — ~ v
P ) ) ) o cocovYoL = S DHE"“ TERREST . 04:30 HRS. 06:30 HRS.
e S COCOYOL | yigiLaciA RE .| 16/04/2024, | 20/04/2024,
MEX!E0 Q.ROO CHETUMAL | MEXICO EPIDEMIOL | 0&:00 HRS. 04:00 HRS.
OECA | 22/04/2024, 27/04/2024,
| 06:00 HRS. 06:00 HRS.
\ 29/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisida.
{11)DIAS ZONA (X} VIATICOS { X} ZONAL () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (SI/NO)
Clave de Denominacidn de la partida Importe asignado por concepto Importe ejercido con motivo Importe de gastocs no erogados
partidas de gastos viaticos del encamyo o comisién derivades def encargo o comisién
37501 Hespedaje
37501 Vidticos dei Pals $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: $ 3850

Respectc a los informes sobre el encargd ¢ comision

Fechz de entrega del informe de la comisién o encarge [ Hipervincuio al informe da la comision o
| encargo encomendado

encomendado {dla, mes, afip)

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2024

Comision a)

v

C. LILI CHAN LANDERC

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto ¢iof

et

ACEVERO |

DR. LINO .
GUIMAN DOMINGUELZ

oyla docdm“’éﬁﬁawcﬁ;i{én correspondiente, y

en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxime de § dias al término de la comision, en el evente de omitir esta
obligacion, autorizo me sea descontado el importe coraspondiente de mi sueldo en la quincena qua apligue.
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ANEXCS

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

P
Chetumnal, Q. Roo, & 08 de Mayo 2024.
“1024, Anc del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberano de Quintana Roo?”

-

Lic. Martha Verdnica Cocom Cewanteg’/

Administradora Jurisdiccionai N.14
PRESENTE ‘

Atiende a lo dispuesfo en el Articulo 36, tercer parafo a s "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO, -
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODEB/EJECUTIVO DEL GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROOC, se expide el presente para
efectos d/e/acreditar las operacicnes efectuadas no comprobables por concepto e viaticos, por la cantidad de
$3550.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 R.N}) derivadas de la comision que me -
fue encomendada, con motive de Actividades De-Vigilancia Epidemiclogica que se llevo a cabo del 16 ab”
20,22 al 27, 29 abr al 01 may 2024, en Cocoyol En los términcs que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comision: 1238~

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00 o
Desgiose de Operaciones Efectuadas No Comprebables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 i
22104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 330 e
23/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 ’
240412024 ALIMENTCS Y BEBIDAS ! $ 350
2510412024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ; $ 350
28/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS ! $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

C. LiLI CHAN LANDERO.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLO

S

GLZMAN DO.’\-‘.INGU/%

Me comprometo a comprobar, el imports asignade en coxepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ia dozumentacidn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengadoes, dentro de un period.» méximo de S dias al términe dz Ja comisién, en el evento de omitir =sta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que 2ylique. Se fe Informa que fos Servicicy Sstarales de Salud [SESA) reolzardn transferendias de dotos persorales, para -
atender requerimientos gef artfcule 81 Froceion IX delo ley de "é ansparentia y Acceso a la informacidn Publica para el Estodo de Quintona Roo. Pore mds infermacidn sabre el use de
sus dotes personales consuite nuestro Aviss de Privacidad Integred en http:/faroc.gob.mx/sesafavisos-¢ i -privacidod.
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“Bajo protesta de decir Ja verdad, manifiesto que .2 presente comprebacidn de Vidticos otorgedos, se reslizd omando en consideracidn que en la
zona rura! denominada Cocoyol ubicada en el mupicipic de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién
fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignadn en concepto dt viftices y/o pasajes, por el aronte ctorgade y cou la decumentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period.: méximo de 5 dias aj término de la coricihin, en el evenw de omitir esta chligacién, autorizo me sea descontads
el importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que :pligue. S /e informa que los Servicios £statcies de Soiud (SESA) rea’zardn tronsferancios de datos personales, para
atender requerimientos del ariculo 81 Fraccidn IX de fo Ley de sransparer.’s y Accese a tc Informnacidn Ve pora ef Estado de Quirtong Roo. Mara mds informacidn sobre el uso de

sus datos persorales consuite nuestra Aviso de Privacidod Integ.w: en hitp:/igroa.gob.mx/sesa/uvisos~gn- grivachod. Z '," 2




