SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
‘ DE SALUD 1 DE SALUD No 70

OFICIO DE YIATICOS PARA ACY WVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Dirsccién de: JURISDICCION SANITARIA No.i
Arsa: DEPTO. DE VECTORES /
No. de Oficio: SES/US1/CVENECTORES/1305/V/2024.

*2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quinfana Roo”

- ASUNTO: Com:sron««”
Chetumal Q. Roo, a 12 abril 2024. /

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJ IA
TECNICO EN PROGRAMAS ['E 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 afio en curso, a ias localidades de Bacalar;Kuchumatan, %ay‘fé/‘
Balam, para realizar Actividades De Control Larvaric, por fo cual se le autoriza 1‘Izdfas de

viaticos con cargo al Programa de Vectores:

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

ATENTAM-h“”

DR.’ /AN DOMINGUEZ

LINO ALONZO GUZM
JEFE DE TA-JUH CION SANITARIA Ne. 1

“La localidad a la que ha sido comisicnado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién s2 dehera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. /1
LAGD/MVCC/CPLA/R jab"“

* Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en corcepto de vidticos ¥/o0 pasajes, por e! mono otorgado y con la d:rumentacién <orrespondiente, y en su case

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periods méximo de 5 diag al términe de la corislén, en el evento de - esta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la guineena qus aplique. S¢ iz informo gue los Servicios statafes de Satud (SES«) reirordn tranzferencias de dotos personoles. para
atender requerimientas del orticulo §1 Froccidn IX de la Ley de sransparencic y Aczeso a la informacidr: fiblica parc ef Estado d¢ Qi wuna Roo Poro mds informacidn sobre ef usa de
sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privocidod Integral en httx:/farae.goh.mx/sesafovisos-do-privaciders,
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Oficio de comisién No. 1305/2024

" DRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES {DEVENGADOS)
Tipo de plaza vy nomers | Clave o nival Densiairatisn del Area de
Ejercicio Trimestre [ de empleado del puesto |-~ pussto Dencminacién del cargo adscripeion
- ; f/ ~ .v"/ o
. Uﬁ/ ESTATAL i MO2073° TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
28712 SALLD
Tipo de Namero de perscnas Importe ejercido
Denominacién del vizje (Local/ acompszdfiantes en e por el total de
Nombre completo de la persona comisicnada enhcargado o Macional/ cargo o comision de la acompanantes
comision i@ nacional) persona comisicnada
Nombre (s) Primer Segundo
.1 apellido apellido, | .
JUAN ANTONIO/ VAIQUET MEJIA ACTVIDADES DE o] / ’ /0/
BBV A ! CONTROL NACIONA .
Banco y CLABE 012690015026309343 |  HARVARIO
interbancaria . !
1

R.F.C:

/ !
VAMIBS0828CGM3 ;
7
Cargo 2] Programa: VECTORES

Mativo del |
Lugar de adscripeion de la persona Lugsr del encargo o comision encargo o | Medio de Periodo det encargo o comisidn
comisionada comisidn | transperie
Pais Estaedo/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/locziinad I = Salida Regreso
ad i - ) - CTVIDAD l« (d‘a.’mesfaﬁo) {dia/mes/anio)
N A A F N
- / / BACMA{/.  BACALAR S DF ¢ i TERREST”| 06:30 HRS. .~ Cé:30 H‘RS.
c{ s : KUCHEMATA KUCHUMATAN./  CONTROL | RE 160412024, 20/04/2024,
MEXI QROO CHETUMAL | MEXICO |~ N MATA 71 ava satan /| o0 o 04:00 HRS. 06:00 HRS.
; 22/04/2024, 27/04/2024,
! 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
! 29/04/2024 C1/03/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisid.
(1TYDIAS  ZONAI{X) VIATICOS (X)) ZONAH () HOSPEDAJE( )} HOSPEDAJE {8}/ NO}
Clave de Deneminacion de la partida importe asignado por concepto ' Importe eiercids con motivo Importe de gastos no erogados
partigas de gastos vidticos del »1caTgo O corr'sién derivados del encargo o comisidn
37501 Hespedaie v
37801 \'igticos de! Pais $ 3855
37201 Pasajes Terresires Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: 1 $3830

Respects a los irformes sokre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comlsnon 0 encargo l Hipervinculo al informe de la comision ¢
encomendado (dia, mes, afio) | encargo encomendado
<

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

e

08/05/2024

1
s

Jefs~{afde! pey artam\ﬁto
-

Comisionado (a) .~

C. JUAN ANTO? ?VAZQL‘\F\EZ MEJlA
A wf

\‘sx,v,fi‘ ?"- SR A e

C.R

CPfOMINGUEz
/
do v la docu entafj,ér(correspondiente, y

»o de la comision, efi'el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado el imponz coriaspensiente de mi sueldo e la quincena que arligue.

Me compremeato a com probar el impoerte asignado en concepl dz vidticos v/o passias,
en su caso reintegrar los importes no devengadoes, dzntro de un pededo maxime de & digs al t@r

por ¢t monto &3




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DESALUD | DESALUD
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG COMPROBARLES POR CONCEPTO
DE VIATICCS

Chetumal, ©. Roo, a 08 de Mayo 20247

“é024, Afio del 50 Aniversan‘q def Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

g

Lic. Martha Verdnica Cocom Cervantes
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Atiende a lo dispuesto en el Articuin 36, tercer parrafo a jos "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTC PUBLICO DESTHADO AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS -
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PURLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADRD DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos/dé acreditar las cperaciones efeciuadas no comprobables por concepte de viaticos, por la cantidad de

$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOE CINCUENTA PESOS C3/100 M.M) dervadas de la comision que me e '

fue encomendada, con motivo de Actijvida.dés De Con ’I/La:vario/qné se llevd a cabo del 16 al 20, 22 al
27, 29 abr al 01 may 2024, en Bacalaﬁ, Kuchumatan, Maya Balam En los términos que se detallan a
continuacion. !

: 2
No. De Oficio de Comisidr:: 1335,

Monto Tofal Otorgado Monto Equivaiente 21 20%
$3850.00 ~
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobabies por Concepio de Viaiicos
Fecha ' Concepto impotte del Gasto
16/64/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17104120624 ALPIENTOS Y BEBIDAS . $ 350
18/04/2024 ALIMEMTOS Y BEBIDAE i £ 350 e
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
221042024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
23/04/2024 ALIMENYOS Y BEBIDAD . $ 350
24104/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 380
25/04/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
2510412024 ALIMENTOS Y BEEIDAS . $ 350
29/04/2024 ALINMENTOS Y BESIDAS § % 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
Sumatoria Total: $3850.00 '

ATENTAMENTE

b e

¢. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA. R, LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD . JEFE DE LAAS1 SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en cor <nto de vilicos y/o pasajes, por el monte otorgado y con a do.vmentacién corresponciente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un reriod « ndximo de § dias al término de Ja cominiSn, en ol eventw de omit.r ssta obligesion, autorize me sea descontado
¢l importe correspendiente de mi sueide en la quincena aue - plique. 5= le informa que los Servicios es de Sofud (SESA) reciizardn transferencias de dotos personotes, para
arender requerimientos del articulo 31 Fraccidn iX de la Ley de 1+ 1nsparencic v Acceso o la informacidn Fivvica prra ef Estodo de Quirsona Roo. Pore més informacidn sobre ef uso de
sus dates perconalss consufte puestro Aviso de Privacidad Integ wien hizpdfora.aot.mx/sesplavisosdc uriveeidad,

No 7D
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
. 1305 : 1/2

i A § v

“Bajo protesta de dec’r |z verdad, manifiesce que ia presz.ate compronacién de Vigticos otorgados, se realize romando en consideracién que en la
zona rural denominadz Bacalar, Kuchumaian, Maya Balam ubicada en el rrunicioic de BACALAIE no se localizaren establecimientos
comerciales con expedicién de comprobacidn fiscal:s digltates”

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en cor - po de '1dticos y/c pasajes, por el niate cteryado ¥ cor la i-umentacidn correspondiente, ¥ en su raso
reiniegrar log importes no devenpados, dentro de urt neriod +aaxime da 5 dfas al términe de la co: . en el rvento de omit’ - esta obligacidn, autorizo me sea descentado
el importe correspondiznte de mi sueldo en la quincena que »plique. 3z /2 infarrna aue los Servicios Estatales J2 Sefud 19554 reeitardn tronsferencigs de dotos personales, parg
atender requerimientos del arifcule 81 Fraccidn 1X de fa Ley de ' “1nsparercia y Accese a Ja infornucidn £i4lico para el Fsteda - Quir:. no Ros. Parc mds Infermocién sobre el uso de
sus datos personales consulte NUestro Aviso de Privaciv'ad inmtegred en ittp: //aros.qob. mx/sesa/avises-dz nrivaeidod,




