| SECRETARSA SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD ‘ BE SALUD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIViDADES OPERATWAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTC. DEVECTORES o
No. de Oficio: SESAJSHCVENECTORES/1240/1V/2024-"

“2024, Afic del 50 Aniversario def Estado Libre y Soberano de Quinfana Roo”

ASUNTO: Comisién. z"'ﬁ’_ _
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024. .~

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ“:‘/
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD fﬁ/'
PRESENTE. )

e

o

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al 27
29 abr al OLmay 2024 del afio en curso, a las localidades de Cocoyel, Cacao Sabldos
Allende"Ramon)al' para realizar Actividades De Aplicacion De Larwcudas por lo cual se le
autoriza 11 d?gs de viaticos con cargo al Programa de Vectores. &

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

ATENTAMERNTE

e T

s

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, par Io que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a través del
Formate de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de visticos.”

C.c.p.- Minutatio Ai‘
LAGD/MVCC/CPLA/R CA/jabr*

Me comprcmeto a comprobar, el imparte asignado en corcepie de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia dacumentacién correspondiente, y en su casc
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodp méxime de 5 dias al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado
¢} importe correspondiente de mi suelde en la guincena que aplique. Se le inform o que fos Serviclos Sistatales de Salud (SESA) reslizartn tronsferencias de dutos personofes, nare
atender requerimientos def artfculo 91 Froccidn I1X de fa Ley de Transparencio y Acceso o fo tnformacidn Peblica para &f Estado de Quisrana Roo. Fara més informacidn sobre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad lnreg -af en httpy/farao.gob. mxgsesagawsos-de privecided.
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 SECRETARIA
 DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD o

Oficio de comisién No. ]240/2024

ES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y namere | Clave o nivel Denominacion del Arsa de
Ejercicio Trimestre de empleado -~ del puesto MIgsio L:enominacion del cargo adscripeion
/ & ESTATA""LV{ MO2073 B TE’:I\‘iCO.EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO ] PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
27891 e SALUD
Tipo de Nimero de personas importe ejercido
Denominacion del viaje (Local/ acompafantes en el por el total de
Nombre completo_ de la persona comisionada encargado o Nacicnalf/ cargo o cornision de la acompanantes
comisién internacional) persona comisionada
Nembre (s) Primer Segundo
apeliide [~ apellldo,
i// .-/ . - , - .
JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ 4 ACT]VIDADES DE A 0. g
BBV A g APLICACION BE NACIONAL
Banco y CLABE 012692026545988943 | LARVICIDAS
interbancaria h
i
1
R.F.C: RAHGBE0813L72 ]
Cargo al Programa: VECTORES «*
Mativo del |
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encarge o comision eNCargo o Medio de Pericdo del encargo o comision
comisionada comisicn fransporte
T
Pais Estade/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfiocaiidad | Salida Regreso
ad AC‘HV DADE-| ! | (dia/mes/afic) (dia/mes/afio}
i : ‘ - -
] ) o cocovel. cocovol 5087 | TERREST 04:30 HRS, 06:30 HRS.
A & o CACAD, « . CACAD, ! APLICACIG RE 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICO Q.RCO CHETUMAL 1 MEXICO i’tfl?fé‘; i SABIDOS. N DE ‘ 04:00 HRS. 06:00°HRS.
RAMONAL -7 ALLENDE, .7 | |ARVICIDAS | 22/04/2024, 2710472024,
RAMONAL 06:00 HRS. 06:00 HRS.
i 2%/04/2024 01/05/2024
Importe Ejercido por el Encarge o Comisidn.
A1)DiAS  ZONAI(X) VIATICOS { X) ZONAI( ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE {81/ NO)
Clave de | Denominacion de la partida 'mporte asignado por concepto Importe ejercido con mativo Importe de gastos no erogados
partidas dae gasios vidticos del encargo o comisidn derivades del encarge o comision
37501 Hospedaje
37801 | Vigticos del Pais | $ 3850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos -
Total de Comisidn: $ 3850

Respectcr a los informes sobre ef encargo o comision

Fecha de entrega del informe de ia comisidn o encargo |

encomendado (dia, mes, afo}

encargo encomencdado

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervincuio a los comprobantes fiscales

08/05/2024

" e

Comisionado (a)

HE’PN ANDEZ

A*. N

v c,mMZTN

EDO

:

L, MARTH \VE

mal

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepte de viaticos y/o pasaiss, por & monio chargade v Iz documentacion correspondiente, v
&n su caso reintegrar los importes ro devengados, oantro de un pericdo maxime de § dias al término de la comision, en el eventn de omitir esta

cbiigacicn, autorizo me sea descontado el importe cor2spondiente de mi sueldo en la quincena que &

igue.




S::CRETA%-«.IA SERVICIOS ESTATALES
Di::. SAL UL ' DE salLUD

ANEXO S

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024
#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo™

-

Lic. Martha Verénica Cocom C:ervantesf/
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Arliculo 36, tercer parrafo a ios "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTNADO AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS FROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACICN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efactuadas no comprobables por concepto de vidticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS-00/100 IM.N) derivadas de la comision que me
fue encomendada, con motivo de Actividades, De Apllcac:on De Larvicidas Gue sellevé a cabo del 16 al 20,
22 al 27, 29 abr al 01 may 2024, en Cocoyo! Cacao, Sabidés, Aliende, Ramonal En los términos que se

detallan a continuacion. o
. A
N«. De Oficio de Comision: 1240
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00 ‘
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEGIDAS $ 350
1710412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS f $ 350
221042024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 B
231042024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
24/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00 e

ATENTAMENTE i

€. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

TECNICO ENPROGRAMAS DE SALUD SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coro2pto de viaticos y/o paszjes, por el monto otorgado ¥ con la docsmentacitn correspondients, y en su case
reintegrar los importes no devengados, dentre de un period s méxima de 5 dias al término de la conilsibn, en el evento de omitir 2sta obligacién, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de roj sueldo en la quincena qu: zplique. Se le informu que fos Servicios Es.arales e Sofud (SESA] reav:ardn transferenclas de datos persanales, para
atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn 1X de la Ley de Tionsparenca v Accese a fa informacidn Pociice pora ef Estodo de Quiriina Roo. Fara més informacidn sobre ef use de
sus dotos personeles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrid en http:/faroe.qob.mx/sesa fovises-de i wmeidud,
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ANEXCS5 .
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN E;;E‘ADMNESTRACDN:
3240

12
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacidn de Vidticos otorgadoes, se reallzé wmando en consideracién que en la
zona rural denominada Cocoyol, Cacao, Sabidos, Aliznde, Ramonal ubicada on ¢l municipio de OP3 no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicion de comprobacién fiscales digitales”

Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepte de “idticos y/v pasajes, por el mioate olergede ¥ fon la docamentacion correspendients, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, denro de un pericd-. niximo de 5 dias al térmuino de la coLvzidn, en el evento de wmiti- <sta cblipacién, autorizo me sea descontade
¢l importe correspondiente de mi seelde en la quincena gue aplique. 32 fe informa que los Servicios Es-atales o Suiud 'S rec’s prin tronsferencios de datos persongies, Bare
atender requerimientos del artfcula 91 Froccidn IX de o Ley de 3 ansparenciu y Acceso @ /o Informacién Niblice para of Estads o2 QU na Roe. Parc mdés informacidn sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privaciaad in:eg-f.’ en httg://areo.geb.mx/sesa/avisos-~ ided,




