i SECRETARIA ‘ SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD ‘ DE SALUD

5 | [
QA oo OFICIO DE WIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccin de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Ferear DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1UCVENECTORESM276/VI2024. 7

“2024, Afio def 50 Aniversario del Esiade iibre y Soberano de Quinfana Roo”

P

ASUNTO: Comisién.” -
Chefumai, Q ROO} a 12 abrif 2024. 7

y,/
C. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ. * fﬁ
TECNICG EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medioc del presente, le informo que se le comisiona dei dia 16 al 20 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 del afio en curso, a las localidades de ;Raudaiesi’fypara realizar
Actividades De Control Larvario, por [o.cual se le autoriza 11 die“‘é de viaticos con cargo al

Programa de Véctoress”

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

' CR.
JEFE

“La localidad a la que ha sido comisienade, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de ne encontrar
establecimientos gue expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario,, ,\Eﬁ()" :
LAGD/MVCC/CFRLA/RMCA/jabr™

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en corcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacifin correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengudos, dentro de un period~ méximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta cbligacifin, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se e inforrma que fos Servicies Estatales de Selud [SESA) rei nrdn transferencios de dutos personoles. pore
atender requerimientos del articuio 91 Froccidn 1X de la Ley de Tronsparencia y Acceso a la informocidn Piblica para el Estado de Quinmana Roe. Fora mds informacién sobre ef uso de
sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Inteseal en htto://aroc.qof.mx/sesg fovisos-de-privacidod.
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SECRETARIA SERVICICS ESTATALES

: DE SALUD L DESALUDS No 41
QUINTANA ROD . Cficio de comision Noéé;’zozil-
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimera | Clave o nivel Dencmination del e Area de
Ejercicio Trimestre = de empleado delpueste |~ nuesto | irenominacién del'cargo adscripcion .~
: - & . & o
. ESTATAL LA MD2073 TEECH BN TEINICO EN PROGRAMAS ’
2024 ARRIL - JURIIO 4 PROGRAMAS DE DESALUD VECTORES
4269 wff SALLD
Tipo e Nimero de personas importe ejercido
Denominacién del vigje {Local/ acompafiantes en el por e total de
Nombre completo de {a persona comisionada ; encargado o Naciocneal/ cargo o comision de la acompaiantes
comisién lnternacicnal) persona comisicnada
Nombre (s) Primer Segundo - . ~
_ apellide - apellido, o - .
1 -~
o 7 ' g 7 - e
RUBEN ERNEST CRUZ PEREZ i ACTIVIDADES DE 4 0] 0
BBVA / 1 CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 01269001 5053640897 LARVARIO
interbancaria )
R.F.C: CUPREB709276T5 -
e
Cargo al Programa: VECTORES v
Motivo del
Lugar de adscripcidn de ia persona Lugar del encargo ¢ comision ENsargo ¢ Medio de Periodo del encargo o comision

comisionada comision transporte

Pais Estado/Lecalid Ciudad Pais - Ciudad Ciudad/locaiidad ) Salida

» . Regreso
ad '/‘{ACHVID D/j 71 (dia/mes/afio). - | {dia/mes/afic)

. - I A 04:30 HRS 04:30 HRS

- e d A1 RAUDALES ! TERREST : LA o TR
7 /’ T(T/ ok RAUDALES e RE 16/04/2024, | 20/0479024,

MEXIGO Q.ROC CHETUMAL | MEXICO | | EA?N ,f,% 06:00 HRS. 06:00 HRS.
22/04/2024, 27/04/2024,

06:00 HRS. 04:00 HRS.

. 29/04/2024 | 01/05/2024

Enporte Ejercido por el Encargo ¢ Comisién.

{(I1)DIAS  ZONAIT(X) VIATICOS (X) ZONAII () HOSPEDAJE { ) HOSPEDALE (S1/NO)
Ciave de Dencminacién de la partida importe asignado por concepto importe elercide 2on motive impoerte de gastos no erogados
partidas e gastos vidticos del encamgo o comision derivados del encargo ¢ comision

37501 Hospedaje e

37501 Vigticos dei Pais $ 385C

37201 Pasazjes Terrestres Nacionales

37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales

39201 Impuestos y Derechos ‘

Total de Comisidn: $ 3850

Respecta a los informes sobre el encarge o comision
Fecha de entrega del informe de [a comision o encarge | Hipervinculo ai informe de la corision o

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

encomendado {dia, mes, &fio) ) encargo encomendado
08/05/2024 P
= ‘/
Comisiona;’ Jefe 9,e4ﬁ“jlurisdi¢% No. 1
;o e & - .
,/‘/ f‘/ ey

/ DR.LINO ALONIO
H GUZMANPOMINGUEZ

’ 4 . 4
e cofiprometo @ comprobar el importe asignado en concepic de vidtices y/o pasajes, por el monis ®torgado v la ocumentigé{ corresnondiente, y
en su’caso reintegrar los importes no devengados, dantro de un periodo méxme de & dfas al erminingde la comision, en®! evento de omilir esta
cbligacion, autcrizo me sea desconiado el importe corsaspondienie de mi stelde en la quincenz gue anligue.

g &

1




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD odt

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO CUMPROBAELES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 06 de Mayo 2024.-"

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

Lic. idartha Verénica Cocom Cervaniesaf""‘“"
Adminisiradora Jurisdiccionai N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer pamrafo a 'os "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTS PUBLICO DEST!HADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER.EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC. se expide el presente para
efectos desacreditar las operaciones efacluacas no comprabables por concepio ce vidticos, por la cantided de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 0:/100 M.N) derivadas de la comision que me .~
fue encomendada, con metivo de Actividatias De Controt Larvario gue se l'evi a cabo del 15 al 20, 22+
27,26 abr al 01 may 2024, en Rauda & En ios términos que se detallan a continuacion.

N e Olicio de Comision: 1276 7

Monto Total Otorgads WMonto Equivalente al 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadzas No Comprobables por Concapfo de Viaiicos
Fecha Concepto Importe del Gasto

16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350

17/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS j $ 350

18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 $ 350

19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350
22/04/2024 ALIMZNTOS Y BEBIDAD o $350 I
23104/2624 ALTMENTOS Y BEEIDAS : $ 350

2410412024 ALIMENTOS Y RERID S : % 350

25/04/2024 T ALIMENTOS Y BEBIDE: ‘ $330

26/04/z024 ALIMENTOS Y BEBIDAG $ 350

29/04/2024 ALIMENTCGS Y BEBIDAS . % 350

30/04/2024 ALIMENTOS Y REBIDAS ) 5 $ 350

o i Sumatoria Total: $3850.00 o -
/kt‘fn‘ z6
( A
R. LINO ALONZO G JZMAN DOLINGUEZ
JEFE DEJLA JS1 . SELLO

Me comprometo a comprobar, ol Importe asignade en cor ~pto de witicos y; o pasajes, por el wronto otargado ¥ cor ia d-...umentacién correspondiante, y en 4 caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un period « méxime e S diac al ténnino de la comizidn, en el evento de omit- csta obligacion, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena g plique. 52 fe inform o que fos Servicios =wiutaies de Sofud (SESA) rea”: ardn transferencias de datos persanoles, para
atender requerimientos ael articulo 91 Froccidn X delo Ley de |\ tnsparenua v Accese & fg feformacion P +&120 pora el Estodo de Quirsana Roo. Pora mds infarmacidn sobre el uso de
sus detos personales consulte auestro Aviso de Privecido Integ. .| en htar:: [ De.gok roc/sesafovisos-az. privacided,
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L SECRETARIA
| DESALUD

CUINTANA RO

‘ ANEXO S
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN
1278

DMINISTRACION:

...n

SERVICIOS ESTATALES
BE SALUD

No 41

22, 25,279,235, Z’é”/? /?/’

(6,717,180 7 oulry
f"’ﬁ*-,&f/{fﬁ ;{Jg /Zrafi«z}yﬁz_,,

ZO/’% { .;a féwé\ ffwgw}af‘ff"2

@ ?) rwﬁé}/ﬁ?’:/gef
2o sl Ak

Y e

“Bajo protesta de dacic 1a verdad, marnifiesto que .. presenie comprobacién de Vidticns otorgados; se realizd oma
zonia rural denominada Raudales ubicada en ef municipie de OPEB ne se localizaron establecimientos comerrizles c
fiscales digitales”

Me compromete & comprober, el importe asignade en cov-pto de 35 y/o puszes, por el v v otsrzado ¥ con la
refntzgrar los importes no devengados, denire d2 91 periedi naxima de 5 dias ol ténnino de la conusicn. en &t evenio de omi L
< Importe correspendiente de mi sueldo en |2 guincena que aplique. 32 ie.afarma Jue fos Servicior :.‘:z'zs ge Ietud
atendler requerimientas del mrifculo 91 Fraecidn i dela Loy de ™ wnsporer. »r v Avezco o o fnfonnccién ¢ 1 ica prrn
sus dates personales cansufte ruestro Aviso de Privacican Integi 0b.mix/sese favisps-;

BE Il

| en htta: /i

(83 B0

nde an censideracidn que en i3
on expedicidn de comprobacidn

umentac4n correspondiante, y on s case
~sta obtigacion, autorizo me sea desreciado
U rec.. ardn transferenclas de datos persongies, paro
- . Roo. Paro mds Informecion sobre ef vvo da




