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| SECRETARIA
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SETTAReY OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependenciza: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD =N QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area; DEPTO. DE VECTORES

#:. de Oficio: SESAS1/CVENECTORESH287/V/2024.#

%2024, Ao del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo” '

ASUNTO: Comisiéné.y :
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024,

o e

C. MANUEL LEON ORDAZ. =
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD ~
PRESENTE.

Por medio del presente,: le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al 27,
29 abr al 01 may 2024 del afic en curso, a las localidades de Luis Echevga'rfié, para
realizar Actividades De Controijk;arvario, por lo cual se le autoriza 11 d-l"‘éi:'sl de viaticos con
cargo al Programa de Vectorﬁgs“ff

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

JEFE DE bA JURISDICGION SANITARIA No. 1

.
“{ a localidad a la que ha sido comisiohade, corresponde a una zona rural, por lo que en casc de no encontrar

establecimientos que expidan comprobantes fiscales digifales, su comprobacion s¢ debera realizar a través del-,

Formato de Operaciones efectuadas No Tomprebables por concepto de viaticos.”

L

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCAjabr™

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgads y con la decumentacidn correspondiente, ¥y en su taso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periods mixime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de emitiv esta abligacién, autorize me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que apligue. Se fe informa que fos Servicies Estatales de Solud {SESA) reciirarén transferencias de datos personeles, pera
atender requerimientos del ariituio 81 Fraccidn 1X de la Ley de Fransparencig y Accese o fe informacidn iblica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacicn sabre ef uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaddad Interal en _!ggtg_:_»’/gmn.1‘1ab.m)g_’sesa{avisosw’mmr‘vacfgg;i_.

SERVICIOS ESTATALES
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 SECRETARIA .

SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD No 52
; Oficio de comisién No. 1287 /2024
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)
- Tipo de plaza y nimer> | Clave o nivel Denominacion del . Area de
Ejercicio Trimeastre de empleado’ del puesto cueste - Denominacién del cargo adscrincion
A & FEDERAL MO2056 JEFE DEDISTRITD EN JEFEDE DLSTR'\TO EN ’
2024 7 ABRIL - JUNIO e e PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD YECTORES
2470 < SALUD
! Tipo de NUmero de perscnas importe gjercido
‘i Dencminacion del vigle (LLocalf acompafiantes en el por el total de
Nombre compieto de fa persona comisionada : encargado o Naclonal/ cargo o cornisién de la acompafianies
comision internacional) persona cemisionada
Nombre (s} Primer _-Segundo
apellido |~ apellido . e
MANLEL & LEON oRDAZ | acTvioaDEs DE 0 < C0
BRV A 9»’ CONTROL HACIONAL =
Banco y CLABE 012690015671212539 | LARVARC

interbancaria - |
f‘g::"\' :
RF.C: LEOME31225LT2¢ !

Cargo al Programa: VECTORES <

Motivo dal |
Lugar de adscripcién de ia persona Lugear del encargo o comision encargo 0, Maedio de Periodo del encarge o comision
comisionada comision | transporte
Pais Estadofl.ocalid Ciudad Pais Cludad Ciudad/locaiidad Salida Regreso
ad ACIVIDADE | (dia/mesfafio) | {dia/mesfafio)
; o E ADE | . ;
A recrEveRnia gt FRE 24, ; ,
; : & ECHEVERR!A :
MEXICO QRCO CHETUMAL | MEXICO AEVER v <06:00 HRS. 0600 HRS.
- o ) 22/04/2024, 2770472024,
J‘ 06:00 HRS. 06:00 HRS.
| 29/04/2024 01/05/2024
Isaporte Ejercido por el Encargo o Comisidn,
(11)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS ( X) ZONA{) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE { S1/NO)
lave de | Denominacidn de le parida I"importe asignado por concepio impr e gjercido con motivo importe de gasios no erogados
partidas e gastos vidticos del encargo o cormision derivados del enzarge o comisidn
37501 Hospedaje
37801 Vigticos del Pais 33850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales . _
39201 Impuestos y Derechos ' -
Total de Comisidn: 33850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comlsmn o encargo | Hipervinculo ai informe de la comisién o
encomendado (dia, mes, afio) e encarge encomendado

Hipervincuio a los comprobantes fiscales

08/05/2024

I &,
Coml:.rowado (@)~ AdmL\rﬂstr&{;ﬁ Jurisgj Jefedela Jurlﬁ%ﬂé/
Nﬂfj{ \2( -.s"k‘a 0
EL LECH ORDAL LIC. MARTHAWVE DR, LI NZO
coCco «k«@b GU/Z/MA NGUEZ

Me comprometo a comprobar el imporie asignado en - or'cmpto dz vidticos yio pesyjzs, nor el monto clargade v ia docume ia?gn uorrespondﬁente Y
en su caso reintegrar los importes no devengadoes, deniro de un pericdo maxime de 5 dias al término de la comision, evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado ef importe correspondiénte de mi suelde en la quincena due ap dique.
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 DESALUD . DESALUD 052

n"““*’ ) ANEXD 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
: DE vmwcoc

ChetJmaf Q. Rog, 2 08 de Mayo 2024."

“"024 Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qumtana Roo”

Lic. Martha Verénica Cocom C:ervantes ?‘
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atierde a lo dispuesto en el Arficulo 38, iercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTINADD AL PAGC 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 PORER EJECUTIVO DEL GOBIERNQO DEL ESTARC DE QUINTANA ROO, se expide el presenie para
efectosdz acreditar las operaciones efeciuadas ne comprobabies per concepto de vidticos, por le cantidad de
$3850°00 (TRES MiL QCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS (0/100 M.N) denvadas de la comision que me
fue encomendada, con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevé a cabo del 16 al 20, 22.a1
27,28 abr al 01 may 2024, en Luis Echeverria En los témines que se detalizn a continuacion.

AA"dl

Ng. De Cficic de Comisidn: 1287

Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20%
$3850.00 “
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprebables por Concepto de Vidticos
Fecha Concepto Imporie del Gasio
16/04/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
1710412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
181042024 ALIMENTCS Y BERIDAS - $ 330
19/0412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
22104/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
2310472024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS $ 350
24/0412024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
25/0412024 ALIMENTOS Y BERIDAS ‘ $ 350
28/04/2024 ALIMENTOS Y BEZIDAS $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE /

il

s E
), i
£. MANUEL LEORTRDAZ. DR LINO ALONZO GUZMAN DCHINGUEZ
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA #51 SELLO

Me comprometc 2 comprobar, ¢l irporte asignado en concepto de vidticos y/¢ pasajes, por el imonto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los inportes no devengados, dentro de un periode miximo d= 5 dias al tirmine de la comisidn, en 2l evento de omiliz ¢sta obligacidn, autorizo me sea desconiado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que splique. £z fe informu que los Servicios «#ies o Selud (SESAJ rec'izardn transferendias de dotos personales, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn X de la Ley de T, onsparendio v Acceso ¢ la informacién P prire ef Estade de Quin.ana Roo. Para mds infermacidn sobre & uso de
sus dotos personales consulte nuestra Aviso de Piivacidad Irtegeol en bt/ faree.qob. mx/sesafavisos-de-gris neidod.
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que |a presente comprobacidn de Vidticos otorgados, se realizé tomando en consideracidn que en la

zona rural denominada Luis Echeverria ubicad: en el municipio de OPB no se localizaron establecimicntos comerciales con expedicién de
comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en con.2pto de viaticos y/o pasajes, por el resute otorgado y cor la ducumentacidn corvespondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periode maxima dz 5 dias al término de la comisitn, en el evento de nmitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
e Importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. Sz fe informa gue fos Servicios Criutoler de sotud (SESA) realizerdn trensferentias de dutos personoles, pare
atender requerimientos del articulo 81 Fraceidn X de Ja Ley de T ansparentia y Acceso o Ia Informacidn Fapicn para ef Sstode dr Quirtzna Roo. Para més infermucion sobre ef uso de
sus dates personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrul en http:f/aroc.golnmx/sesofovisos: de-nrivacided. 2 / 2




