SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
 DESALUD | DESALUD

OFICiO DE VIATICOS PARA ACTVIDADES OPERATIVAS

Dependericia; SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Ne.i
Ares: DEPTC. DEVECTORES
N, da Cficio: SESI.JS1/CVENECTORESH280/1Vf2024./

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

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

C. MOISES PEREZ ORTIZ.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUE
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 16 al 20,22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 del afio en curso, a las iocalidades de Luis Echeverria, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cuai se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores,”” |

Sin otro particuiar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

“La Jocalidad a {a que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de ne encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CRLA/R CAlabr*

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de +iiricos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn corvespondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un period » méxime de 5 dias al términe de la comisién en el evento de omiti- esta obligacién, auterizo me sea descontado
ol importe correspondiente de mi sueldo en la quincena qus aplique. $¢ fe informa que Jos Servicios Estaraies de Sofud (SESA) reniirardn tronsferencias de dotos persanales. parc
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparenda y Aceeso o o Informa‘crdr %bhm pcra el Estado de Quirtana Roo. Para mds infarmacidn sobre el uso de
sus detos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integ af en http: 2=
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Oficio de comisién No. 1

ORDEN DE MINISYRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

ub

280/2024

SERVICIOS ESTATALES

No 45

Tipo de plaza y nimera | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleadp.~ del puesto puesto Denominacion del cargo adseripeion
- ! o ; - -
y i FEDERAL MOZ056 & | JeFEDE DISTRITO EN JEFE DE DISTRITO EN
W24/ ABRIL - JUMIO o PROIGRAMAS DE- “ROGRAMAS DE SALUD VECTORES
3599 SaLD
Tipo de Nimero de personas Importe gjercido
Denominacién del viaje {Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ sarge o comisién de la acompafiantes
comision iernacional) nérsona cornisgionada
Nembre (s) Primer Segundo
apellido - apellido -~
- _(/ = - s
MOES " PEREZ ORTIZ ACTVIDADES DE .,_,._.f 0 0
SANTANDER CONTRCL U AZIONAL
Banco y CLABE 014690565283465727 LARVARIO
interbancaria
R.F.C: PEOM6S1012BVY
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo cel |
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisidn encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada omision ! transperie
]
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/locaiidad | Salida Regreso
ad ACTVISADE ! (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
’ ’ - l;R RiA LS | SDES i TERRF:‘ES-r 1066;)’0313' ?ORQSA, 2%327 2(;2234
” o & ¥ i Rl A . AR .
MEXICO' Q.ROO CHETUNAL | MEXICO FenEvERRIA e 06:0C HRS. 0:00 HRS.
1 22/04/2024, 27/04/2024,
‘ 06:00 HRS. 04:00 HRS.
: 25/04/2024 01/05/2024
Linporte Ejercido por el Encargo o Comision.
(11)DIAS ~ ZONAI(X) VIATICOS (X)) ZONAII{ Y  HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacitn de la partida impore asignado por coneapio Importe ejercido con motivo Importe de gastos no ercgados
partidas g gastos vidticos del encargo o corision derlvados dei encarge o cornisicn
37501 Hospedaje _ i
37501 | Viaticos del Pais 32850
37201 Pasgjes Terresires Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales B
39201 Impuestos y Derechos e
Total de Comisisn: $3850 7 i
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge | Hipervinculo al informe de [a comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales

encemendado (dia, mes, afio)

encargo encomendacdo

08/05/2024 ~

iy

Me comprometo a comprobar ef importe asignade en soncepte de vidlicos yo passigs, por el moro ©

en su caso reintegrer los importes ne davengacos, dentro de un periode maxime de 5 dias al término de la co
obligacién, autorizo me sea descontado el importe coriaspendiante de mi sueldo & la quincena que elique.

GUIMAN DOMINGUE?

‘rgadoyl doc mm{écml corresnondients, v

en el evento de omitir ests




 SECRETARIA i SERVICIOS ESTATALES
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ST o , ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBABLES POR CONCEPTO -

DE VIATICOS P
e
Chstimal, Q. Foo, a 08 de Mayo 2024.
“2024, Anic del 50 Aniversario daf Estado Libre v Soberano de Quintana Roo”
Lic. Martha Verdnica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccionai N.1
PRESENTE :
Afiende & lo dispuesto en el Articuln 38, tercer pérra.‘o a ios "LINEAMIENTOS EAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 33ASTO PURLICO DESTINADO AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACICNADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PORER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, se expide ef presente para
efectys de acreditar las operaciones efactuadas no comprobabizs por concepio de vidticos, per la cantidad de
$2850.C0 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 02/100 KLN) derivadas de la comision gue me '
fue encomendada, con motivo de Actividades Be Control Larvario que se lievd a cabo del 16 al 20, 22
27,29 abral 01 may 2024, en Luis Echeverria En los términos que se detallan 2 continuacion.
. e
No. De Oficio de Comision: 128D
Monto Total Ofergade Monto Equivalenie ai 20%
$3850.00 :
Desglose de Cperaciones Efectuadas No Comprobables por Concapto de Vidticos
Fecha ‘ Concepto ; Importe del Gasto
1610472024, ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
1710412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! % 350 ,
22/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 /
23/04/2024 ALBRENTOS Y BEBIDAS $ 350
24/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAX $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
28/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTCS Y BEBIDAS ! $ 350
i
| Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE /

£EWVOISES PEREZ ORTIZ
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

DR. LINO ALONZG GUZMAN DTMINGUEZ
JEFE DE LA JS1 SEELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado er cenr2pte de . ticos v/o pacajes, por <! wownte otorgede v cop 12 dooumentacidn corrzspondiente, y en su Taso
reintegrar los ireportes no devengados, dentro de un »eriodre méximo ve 5 dias al término de la cornisitn en #' everto do - mit esta ebligacién, autor'7o me sea descontode
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue 1plique. Ze le infarma que fos Servicios Seratales de Saive (5.5 1 resiurdn tronsferencias de dates personales, pora
otender requerimientas del artfcufe 81 Fraccién IX de fc tey de T Insparzno y Acceso a ia Infarmacidn F.Juen porg ef Estedo de Qui: .rna Reo. Farg mds informacidn sobre ef uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrof en htte; /fnroo.qob.mx/sesa/avisos-c'-privecidad,
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_ . DE SALUD

QUINTANA ROD : )

ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE ADMINISTRACION:
1230

DESALUD

SECRETANIA ‘ SERVICIOS ESTATALES

Mo 45

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto gue ia presente comprobacion de Vidticos otorgados, se realizd tomandc en consideracién gue en la

zona rural dencminada Luis Echeverria ubicad2 en el municipio de OPB no se incalizaron establecimi-itos coimercia'es con expedicidn de
comprobacién fiscales digitales” .

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado er coriepto de vidticos y/o pesajes, por el o
reintegrar los importes no devengados. dentro de un periode mdxime de 5 dias al término de Ia co.
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que splique $e le Informa que los Servicios
atender requerimientos del artfcufe 91 Fraccion IX de fo Ley de T-ansporencin y Acceso o [a Informacién F.

sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Intecrsl en http://qran.qoh myfsesa/mvisos-.

v olorgsdo ¥ con la duiumentacién correspondiente, ¥ en su case
r.2n ol evenio de omit'- 2sta obligaciér,  atorize me sea descontado
nta.es de Saivd (SESA) rec!”: ardn iransferencias de datos personales, pore
oo oo el Estade de Quiciiong Reo, Paro mas informacion sobre ef uso de
Hvecigod.
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