| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
 DESALUD | DESALUD

SETANER OFICIO DE YIATICOS PARA ACTWSESAEES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

_ _ SALUD EN QUINTANA ROC
Difeccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1 4
Arsar DEPTO. DE VECTORES e

i

No. de Oficio: SES/US1/CVENECTO RESI1294/EV.’2024.\‘:¢"?

“2024, Afic del 50 Aniversario def Estzdo Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.”
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024. *

C. LAURA ALEJANDRA FLOTA BALAM:
TECNICO EN PROGRAMAS [:E SALUD
PRESENTE. ‘

e

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 z;:l 27,
29 abr al 01 may 2024 del afo en curso, a las localidades de Luis Ec_:hev’é?ria, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dja’éfde viaticos con
cargo al Programa de Vectores?” |

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

“La localidad a la que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por le que en caso de no enconfrar
establecimientos gue expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se deberd realizar 2 través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario,, : _
LAGD/MVCC/CELA/RMEAjabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en goncepto de vidticos y/o pasajes, por el mmonto storgado y con la documentacin correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengadoes, dentro de un perind> méxime de 5 dias ai término de la comisidn, en el evento de omutir esta obligacitn, autoriza me sea descontads |
el Importe correspondiente de mi suelde en la quincena gus aplique. $e le informd que fos Servicios Estatates de Solud (SESA) recfizardn transferendas de datas personaies, pare
atender requerimientos def articulo 81 Fraceidn iX de la Ley de Vronsparenziu y Acceso  fa Informacign Pblica paro ef Estado de Quintana Roo. Pora mds informucién sobre el uso de
sus datos personales cansuite nuestra Aviso de Privacidod intec ol en Bttz: fureo.qob.mu/sesa favisos-da-privacidod.
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Oficio de comisidn No. 1294/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)

. Tipo de plaza y ntimern Ciave o nive! Dencminacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto | ouesto Denominacién dei cargo adscripcién
/ ESTATAL MO’ZO?/ TELNI\..O / TECHNICO :N’PROGRAMAS - -
2024 ABRIL - JUN} PRCGRAN"’*\D BE DE SALUD VECTORES
10306 SALLD
{ Tipo de Numero de personas Importe gjercido
' Denominacion del vigje (Local/ scompananies en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada ! encargado o Macionalf cargo o comision de ia acempanantes
comisicén iiilernacional) persena comisionada
Nombre (s} Primer Segundo . e
zpelide |~ apelhdo / B e -
£ e e
LAURA ALEJANDRA FLOTA BALAM : ACTIViDAD”’T{j DE ¢ 0 0
AITECA y"’” | CONTROL LACIONAL
Banco y CLASE 127180001461393417 | MARVARD
interbancara 3
&f.»-' !
R.F.C: FOBL8%1104TY7
Cargo al Programa: VECTORES ¢
Motivo del
l.ugar de adscripcion de la persona Luger del encargo o comision encargo 0 ; Medio de Periodo del encargo o comision
cemisionada ] comisicn ¢ transporte ‘
1 1
Pais Estado/l.ocalid Cludad Pais Cludad Ciudad/localidad Salica Regreso
ad ACTVIDADE ! (dia’/mes/afio) (dia/mes/aiio)
P C ADE | B . .
' ! 4 g ECH éf%lésr;m Luts. soe” | TEREESTY 1%?’52’;;254 2%6;54?/25254
o e 4 o A ECHEVERR i RE ¢ 2024, 2024,
MEXICO Q.ROO cHETUMAL | MEXICO " &%ﬁfgg 06:00'HRS. 06:00°HRS.
< : 22/04/2024, 27/04/2024,
: 04:00 HRS. 06:00 HRS.
; 28/04/2024 01/05/2024
Iaporte Ejercido por el Encergo o Comisidn.
(T)DIAS  ZCNAL(X) VIATICOS (X)) ZONAII( ) HOSPEDAJE() ' HOSPEDAJE ( 51/ NO)
Clave de Denominacion de la partida ‘mporte asignado por concapto Imperte ejercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas v gastos vidticos del encargo o comision derivades def encargo o comisién
37501 Hospedaje ) o
37501 Vidticos dei Pais %85, °
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
36201 tmpuestos y Derechos A
Total de Comisidn: % 385C
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisicn ¢ encargo | Hipervinculo al informe de la comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, ano) | encargo encomendado
08/05/2024 /
7 e

JR——
e
e

\Lﬁ(a) de D:g ?ﬁ;\\t

Me comprometo a comprobar el imperte asignado on Zoncepto de vidticos y/o paszjes, por &l monio ¢.-gado y 12 documentacion corespondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, cenlro <e un pericdo maxime ce S ¢ias al termi- o de la comisién, en el evente de omitir esta

obligacicn, autorizo me sea descontado el importe colzaspondiznte de mi sueldo en ia quincena que aslique,




‘ SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
I DE SALUD ; DE SALUD - Na 59

= ‘ ‘
STANARSD ANEXDO S

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBARLES POR CONCEPTO
' DE VIATICOS

Chelumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024.

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

Lic. Mariha Verénica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccionai N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en e! Adiculo 38, tercer péarrafo a fos "LINEAMIENTCS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADG 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 ROQ, sg expide el presente para
efectos de.afreditar las operaciones efsctuadas no comprobabies per concepto de vidticos, por la cantidad de -
$3850.08" (TRES ML OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MLN) dervadas de la comision que me -
fue encomendada, con motivo-de Actividades/De/Emtrol Larvario que se llevd a caboe del 16 al 20, 22 al’
27, 29 abr al 01 may 2024,8n Luis Echeverria En los términes que se detallan a continuacion.
i -

Mo, De Cficio de Comisién: 1284

Monfo Total Otorgado™ ! iionio Equivalente al 20%
$3850.00 |

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepio de Vidticos

Fecha ‘ Concepto j Importe del Gasio
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 380
22i0412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 ye
23/042024 ALIMENTOS Y BERWDAL . $ 350
2416412024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS §$ 350 s
m} i Sumatoria Total: $3850.00
ATENTAMENTE < - AUT 5

C. LAURA ALEJANDRA FLOTA BALAM.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

DR LING ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
JEFE DE LAJS1 SELLO

Me comprometo a comprobar, el imperte asignade en concepta de vidricos y/o pasajes, por el .
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period s méximo de S dias al vérmiro Je Ja cor
el Importe correspondiente de mi suelde en la guincena que :plique. Se le toforma que fos Servicios
olender requerimientos del artfcule 81 Froceidn iX de fa Ley de Transpurercis v Acceso o fa fnformacion P
sus dutes perroneies consufte nuestro Avisa de Privacicad Integ::A en httiryoeco gob mx/seso /ovisos-r.

a0 ovrgada ¥ con la di. umentacién correspondiente, y en su case
0, en e} zvento ae omitl. esta obligacidn, auterizo me sea descontado
25 de Sofud (SESA] rec -urdn tronsferencios de dotos personples, para
pare & Lstade dr Quin ina Ree, Parg inds informecidn sobre of uso de
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ANEXO 5 ,
NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
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“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto que 'z presente comprobacién de Vidtizus wtorgados, se realizc tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Luis Echeverria ubicads en el municipio de OPB no se iocalizaror establecimisntos comerciales con expedicién de
comprobacién fiseales digitales”

nto ¢rorgado ¥ con fa dunumentacidn correspondieate, ¥ en su fase
. en el evento de omin - esta obligacidn, autarize me sea descontado
wraies de Soiud (SESA] reatiardn tronsferendas dx catos persanales, pare
fea para &l Estado de Quireang Roo, Fura més informacicn sobre el use de

Me comprometo a comprobar, el hnperte asignade an consapto de vidticos y/o posajes, por el av
reintegrar los importes no devengacos, dentro de un pefod s miximo de 5 dias al érmino de a cor
gl importe correspondiente de mi suel-jo en la guincena que .plique. 52 fe inferma que fos Servicios
etender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de *ransparenciv ¥ Acgese o io informonidn fa
sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privotidod Integ »f en ftte:/ aroc.qok.nii/sesa favisosul

secier ol
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