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UIHTNA ROO 6/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y BASAJES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimern | Clave o nivel Dencminacion del” Area de
Ejercicio Trimestre de empleado | del puesto . ruasto -Drenominacidn del cargo adscripeion
/ ESTATA/ , MOZOP3 TESNICO EN / TEGNICO EN PROGRAMAS g
202 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
28050 SALUD
l Tipe de Numere de personas Importe gjercide
.1 Dencminacicn del vigje (Localf acompafiantes en el por &l total de
Nombre completo de la persona comisionada ¢ encargadoo Nacicnal/ carge o comisién de la acompafanies
i comision liiternacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segunido
-1 _apeliido, apellido -
e . .
RODOLFO Aucsuz‘g DZ{ SANTIAGO /| ACTIVIDADES DE 0 / §
BBVA A CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 012690027194644177 LARVARIO
“interbancaria
Rec  DUSRIR0B21SSE -
2
Cargo al Programa: VECTORES ¢
. Mctivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién ancargo o - Medio de Periodo de! encarge o comisidn
comisicnada comisiin ¢ transperie
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad ! ) Salida regreso
/__ad . - -~ £ CTVIDAD E/.%” : (diz/mes/afg) | (dia/mesfaiio)
pd s / N BAC ALAR ope” | TERREST 06:30 HRS. © 06:30 HRS.
¢ KUCHUMATA | ¢\ ATAN - CONTROL | RE 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO e MAYA BALAK /’/LARVARtO i 06:00 HRS~ 06:0C°HRS.
e | 22/04/2024, 27 /04/2024,
; 06:00 HRS. 04:00 HRS.
| 29/04/2024 01/05/2024
Eaporte Ejercido por el Encarge o Comisidn.
(INYDIAS  ZONAI(X) VIATICOS (X)) ZONAU{ ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE {51/ NO)
Clave de DCencrninacdicn de la partida mporte asignado por concepto Importe gjercido con motivo Importe de gastos nc ercgados
partidas de gastos visticos del encargo o corrision derivados del encarge o comision
37501 Hospedaje =
37501 Vigticos del Pais $:2850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fiuviales ]
39201 Impuestos y Derechos o
Total de Comision: $388 ¢
Respects a [os informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge | Hipervinculo al informe de la comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado {dia, mes, afo) 1 ence:go encomendado
s :
08/05/2024 ! P
4 - I // “k Kf) i
I ry =

Comisionadg (a).

c. RODOLFO%QU%usTé*QTULSANHAGO CRIGOS:

-

Jef

Adng}imﬂ radora Jurisdicch
. ; ll\{.

Me comprometo a comprobar el imperte asignado en concer:s de vidticos yio pas: es, nor el monto O
en su caso reintegrar los importes no devengadns, dentro de un pericdo maximo de 5 wss al érmins de la comisig

obligacién, auterizo me séa descontado el importe correspondiente de mi sueldo e ia quincena que atique.

ela

risdiccion No. 1

DR. UNGTATONZIO
GUIMAN DOMINGUEZ

gado y [2 ocumentaé{r;n correspondiente, v
el evento de omitir esta
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SEENARTS OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES 0PERAT§VAS

Cepandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Dire«sidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DEVECTCORES -
No. de Oficio: SESUS1T/CVENECTORES/M306/1V/2024. ‘f«’

“2024, Afic del 50 Aniversario del Estado Librs y Soberano de Quintana Roo”

S
ASUNTG: Comision. 4
Chetumal, Q. Roo, a 12 abril 2024.

. RODGLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO. <~ p
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD '
PRESENTE.

v

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 las localidades de Bacafar, Kuchunlé{a/n, Mg{a/
Balam, para realizar Actividades De Conrtrol Larvaric, por lo cual se le autoriza 11 d’?gs de
viaticos con cargo al Programa de Vectores./

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

ZIMAN DOMINGUEZ
ION SANITARIA No. 14

. LINO ALONZD"

JEFE DE LA JURISDIC

“La localidad a fa que ha sido comisionado, corresponde a una zona rural, por fe gue en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacién se debera realizar a traves del -
Formato de Operaciones efectuadas No Tomprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. hi/f" ,
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabi™

Me compromete 2 comprobar, el importe asignado e concepto de vidticos y/o pasajes, por el monlo otorgado y caa la ~sumentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dantro de un pericda maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el events di omi - asta oblimeidn, autorize me sea descontado
ol imperte correspondiente de mi sueldo en Ja quincena qu - aplique. 5¢ le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) re - .ordn transferencios de dates personoles, pora
atender requerimientos del articulo 91 Froecidn 1X de fo Ley de ransporessia v Accese a g Informacidn Faniico para ef Estodo de Qu - cnm Roo. Far mas Informacidn sobre ef vso de
sus dotas personales consulte nuestro Avisy de Privadidod integeal en hrery Y aro,mah.my/sesa favisos-o-privacidag.
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QuIndiniA KOS ANEAO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBARLES POR CONCEPTO
DE VIATICO:

'- Chetumal, Q. Foo, a 08 de Mayo 202/

%3924, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quinfana Roo”

/

Lic. Martha Veronica Cocem Cervantes
Administradora Jurisdicciona! N.1i
PRESENTE

Atiende a io dispuesic en el Articuio 36, tercer parrafo a os "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTINADG AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROCGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNQ SEL ESTADC DE QUINTANA ROUG, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efactuadas no comprobabies por coricepto de vidticos, por la cantidad de .
$3850.00 ({TRES MIL OCHOCIEMNTOS CINCUENTA PESOS 3100 M.N) dervadas de la comision que me s
fue encomendada, con motive de Actividages De Contfel Larvariecue se llevé a cabo del 16 al 20, 22 al

27, 29 abr al 01 may 2024, en Bacaldr, Kuchumatan, Maya Balam En los términos que se detallan a
continuacian.

No. De Oficio de Comision: 1206/

fionto Total Otorgado Fonto Equivalente al 20%
$3850.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Compretables por Concepto de Vidticos
Fecha | Concepto i Importe del Gasto

16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
4710412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/0412024 ALIMENTOS Y BEBICAS ! $ 350 )
19/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAZ ‘ $ 350 /
22i04/2324 ALIMENTOS Y BEEDAL ‘ $ 350
2310412024 ALIMENTOS ¥ BERBIDAS ! $ 350
2450412024 ALIMENTOS Y BERIDAS | $ 350
251042024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 380
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS E $ 350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350

{_,_f | Sumatoria Total: $3850.00
ATENTAM;’ENTE L

5

C. RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGC. DR, LiND ALONZQ GUZMAN DLIIINGUEZ, _
TEGNICE EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LAAS SELLD
’ o
Me comprometo a comprobar, el importe asignado &n comgpto de vidticos /o pasajes. por &l roants erurgado y oou la ¢ umentadidn correspondiente, ¥ en su caso

reintegrar los importes no devengadas, dentra de un perinde wdxims de 5 dfas al término de ka con
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se !+ informa que las Servici
atender requerimientes del ariiculo 81 Fraccidn IX de fe Ley de - ansparentia y Access a le informacid i
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaodod lnteg:Ht en hito:/loroo.qob. mr/sesa favisos-d

< evento de neit. zsta obligacids, aviorize me sea descontada
e 7 eg (SESA) rec' ordn transterencias de dates personcies, parg
pare ef Estade de Quiv, ma Roo, Pers mds informocicn sobre ef use de
o,
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“Hajo protesta de decir la verdad, manifiesto que 2 preserte comprobacion de Vidtices otorgados, se raalize ~umando en consideraciéh que en la
zona rural denominada Bacalar, Kuchumatan, Maya Salam ubicada en el m.nkipio de BACALAF no se lecalizaron establecimientos
comerciales con expedicién de comprobacion fiscales digizales”

Me compromete a comprobar, el imperte asignaco @n cor wpto de vidtices y/0 pasajes, por ol monte Glursado ¥ con a4 umentation correspondiznge, ¥ en s raso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periods maximn de 5 dlas al téreino de la cordndren el even's de cmit esta obligacidn, aucrizo me sea descontado
el importe carrespondiente de mi sueida en la quincena que :plique. Sz fe informo que Jos Senvicios Fetaicles ge Salud (SESE) rec . ardn tronsferzreios de detos personcles, para
atender requerimlentos del artfcufe 91 Froccidn IX de !a Ley de Trariperencia y Accese a la Informacidn Pibilen poce e Estade o~ Qui-- e Reo. Pura rdds informegiGn sobre of use de

sus dotas personoles tonsulte nuestro Aviso de Privacio.d Integ:xf en ki //eroa.gob.ihx/sesa favisos s -privicidad.




