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Ea OFICIO DE VIATICOS PARA ACTE‘d[éAD ES OPERATIVAS

Pepen-lencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Cirescidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES /
No. de Oficio: SES/US1/CVENECTORES/M282/1V/2024.

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

ASUNTO: Comisién. e )
Chetumal, Q. Roc, a 12 abril 2024. /

¢. EDUARDO IV AVILA OSORIO. ya
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se Ie comisiona det dia 16 al 20, 2ﬁ/a:i 27,
29 abr al 01 may 2024 del afio en curso, a las lecalidades de Laguna Guerrero, para I'
realizar Actividades De Controi-Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores, /

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

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

“La lecalidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por lc que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién sz debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos,”

C.c.p.- Minutario. '}%”;ﬁ_m _
LAGD/MVCC/ CPT;,A/ CA/jabr*

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por €l monte otorgado y con la decumentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periods maximo de 5 dias al térmipo de la comisiSn, er el evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descentado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliGue. Se iz informe que Jos Servicios Estctoles de Sofud (SESA) rewirardn tronsferencias de datos persanaies, para
atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn I¥ defa Ley de Transparencia y Accaso o la Informacidn Fiblico parg ef Estado de Quintona Roo. Pora mds infarmucidn sebre ef uso de
sus datos persenales consufte nuestro Aviso de Prvacidod fnteg}a,’ en httpi/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-arivacidad, :
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Qficio de comisidn No. 1282/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PAZAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y numera Clave o nivel Denominacion det Area de
Ejercicio . Trimestre i de empleado del puesto pugsto Denominacién del cargo adscripcién
/ ra FEDERAL MOZ056  © JEFEDE DISTR!TQ/EN . JEFEDE DIS]RTTO EN -
20 ABRIL - JUNIO 7 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VE}ZTORES
199 SALLD
Tipo de Namero de personas Importe ejercido
I Denominacion del vigje {Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisicnada } encargado o Nacional/ cargo o comision de la acompanantes
comisién Iriernacional) perscna comisionada
Nombre (s} Primer Segundo
| @pellide | - apellido /
f},' & N .-’/4 . o
EDUARDO iV AYILA ¢ OSORIC ! ACTIVIDADES DE o o - g
SANTANDER " | coNTROé/ NACIONAL ¢
Banco y CLABE 014690565282418178 | WARVAR
interbancaria :
N —/ ‘
RFC:  AOESS1124566 < |
/
Cargo al Programa: VECTORES
nigtivo del ~
Lugar dz adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision chaFCO [} Medic de Periodo del encargo o comision
comisionada cornisidn | fransporte
|
Pais Estado/localid Ciludad Pals Cidad Ciudad/iocaidad i Salida Regreso
ad o _ ACIVIDADE ; (dis/mesiafic) | (dia/mes/afio)
' e y / “LAGUNA // LAGU Na( IS BES ‘ TERREST : 0630 HRHS,.- 06:30 HRS.
L - A GUERRERC' GUEARERD CONTROL \ 16/04/2024, 2000472024,
MEXICP/ Q.ROG” CHETUMAL | MEXICO LARsl\qRIO ‘ 04:00 HRS. 06:004RS.
H 22/04/2024, 2770412024,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
| 29/04/2024 01/05/2024
Inporte Bjercido por el Encargo o Comisidn.
(11)DIAS  ZONAIT{X) VIATICOS (X) TONAI () HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE {S1/NO)
Clave de Denominacidn de la partida imparte asignade por concepic M Iimporte efercido con motive Importe de gastos no erogades
partidas ie gastos viaticos del encargo ¢ conision derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje i -
37501 | Vidticos del Pais $3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 impuestos y Derechos rs
Tetal de Comisién: $3850 7

Respecto a los informes sobre el ercargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisidn o
encergo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2024 7
x,

&N su caso reintegrar 1os importes no devengados, deafro de un periodo maximss 38 5 Jdias :l LAt
obligacién, autorizo me sea descontado el importe corraspondlente de mi sueldo er 12 guincena que apique.

2 ia comision, en el even

on corespandiente, v

to de omiiir esia




 SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
 DESALUD | DESALUD e47

gomin oo : ANEXO &

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

herurraf Q. Roo, a 08 de Mayo 20247

“2024, Anoc del 50 Amversc o del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo™

Lic. Martha Veronica Cocom Cervanies
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Afiende a lo dispuesto en el Articuic 36, tercer parafo 2 ios "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PURLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMIBIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNQO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, se expide el presente para
efecios acredltar ias operaciones efacluadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 O/ﬁ(TRES MIL OCCHOCIENTCS CINCUE ) PESOS 00M00 M.N) derivadas de la comisién que m/e/f
fue encomendada, con motivo de Actividades.Bé Contro! Larvario gue se levs a cabo del 16 al 20, 22 al
27, 29 abr al 01 may 2024, en Laguna Guerrero En los términos que se detallan a continuacién.

~
No. De Oficio de Comisidn: 1262 <
lMonto Total Clorgade- Monto Equivalente al 20%
$3850.00 s :
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprebables por Coneapto de Viadticos
Fecha Concepto : Importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! ¥ 350
1710412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1810472024 ALBMENTOS Y BEBIDAS 5 350
180472024 ALIMENTOS Y BEBIDAS % 350
2210412024 ALIMEMTOS Y BEBIDAS 5 350 )
230412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 e i
24/04i2024 ALIMENTOS Y BEBIDAL $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BESIDAS § 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
; % ‘ -
i Sumatoria Total: $3850.00 -~

SELLO

<. EDUARDG TV AVILA OSORID. £ oR Lmo ALGNZS GUZHAL T
JEFE DE DISTRITO EfFROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA

Me comprometc = comprobar, el importe asignado e2 con:2pto de vidgtces y/o pasajes, por 21 mvnto otergado ¥ con
reintegrar Jos importes ne devengados, dantro de un perfode mdiime de 5 dlas 2l términe dela coi
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que : plique, S fg injorma que los Servicios fxrotale: de Salud ISESA] revl ordn traasferencias de dotos personales, pora
atender requerimientas del articulo 91 Froceidn IX 82 la Ley de Trensparentia v Acceso ¢ la informacidn vibvca ora el Estado de Quir a0 Roa. Para mas informacidn sobre <l uso de
sus datus persenoles consufte nuestra Avise de Privetigan intear en hirs; S faroo.gok.mx/sesa favisos.d . -ariecidod.

ooamentacion correspondieniy, ¥ e su caso
1 en el evente de omitis =$12 obiizacidn, autorizo me sez descontado

12
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
. :i—z"ﬁ'g‘

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que 12 presente comprobacién de Vidtieos ctorgadoes, se realizé tomande en consideracion que en la
zona rural dencminada Laguna Guerrero ubicada en el municipic de OPB no ¢ aealizaron establecimantes comerciales con expedicion de
comprobacidn fiscaies digitales”

Me comprometo a comprebar. el importe asigrade en consepto de iatcos y/o pasajes, por el mont. orgado y cou la dutumentacién correspondiente, ¥ en su 5aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de ur periods miéximo de § dlas al términe de la considn, e.i el cvento de omiti »sta ebligacidn, avtorizo me sea descontado
el importe correspondieme de mi sueldo en la quincena que aplique. Se 12 informa que fas Servicios Fetatales de Scfud (SESA) rea.izardn transferensios de deras personules. pord
atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de o Ley de Tiansparenca y Accese o fo Informacidn i#dblica pare ef Estadn o Cuintweg Roa, Para mds informacién sobre ef use de
sus datos personcies consulte nuestro Aviso d2 Privacided Integ wf en bttooffqron.gob.mx/sesa fovisos-de- ed. 2 / 2




