|  DESALUD | DESALUD
OFICIO DE VIAT!COS PARA ACTIVIDADES GPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Ne.1

| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

Area: DEPTC. DEVECTORES /

Ne. de Oficio: SES/JS1U/CVENECTORES/1312/1vV/2024,

“:2024, Afio del 50 Aniversaric b‘es’ Estade Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. MARIA ELIZABETH BROCA QUIROZ.
TECNICO EN PROGRAMAS [E SALUD
PRESENTE.

-

e

/
/

Por medio del presente, le informo que se ie comjsiona del dia 16 al 20,22 al 27 |

e e
abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Bacaldr, Kuchumstan, Ma_ya ‘Balam, para

realizar Actividades De Control Larvario, por lo cua! se le autoriza 9 dias de viaticos con
d .

cargo al Programa de Vectores;/ S

Sin ofro particular, me diespido de Usted no sin antes enviarle un cotdial saludo.

&
ATENTAMENTE “

VAN Domj,ueﬁéz

SANITARIA No. 1

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

C.c.p.- Minutario, g
LAGD/MVCC/C@?;};A/I? CAfjab:*

Me comprometo 2 comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos v/o pasajes, por el mones asirgado y con la documentarién corvespondiente, y en su caso
reintegrar las importes no devengades, dentro de un period~ miximo oz § dias al tirmino de la comisién, en ef evento de omitir esta obiigacién, autorizo me s2a descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que 4plique, 52 le informe que 105 Swrvicios Estatales de Sofud (SESA reclizovdn transferendias de datos persontles, pers
atender requerimientas del articulo 91 Froceidn IX de fa Ley de Transparencia y Actesa a la Informocion 2ublicy para ¢f Estado e Quiziana Roo. Para més infermacion sebre el uso de
sus datos personeles cansuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en htegffqroo.qsh.mx/sesa favises-de-priveeid&s.
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QUINTANA RGO

COBIEANG 2EL EATADG

‘ SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

‘ BE sALUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

DE SALUD

Oficio de comisién No. 13‘{2/2024

Ne 77

Tipo de plaza v nimers Ciave o nivel Deneminacién del . Area de
Ejercicio Trimestre de empleado de! pusesto puesto Tenominacion del.cargo _ adscripcién
_ p// esTATAL” MO2073 TECNICO BN TECNICO ENFROGRAMAS e
2004 / ABRIL - JUNI - PROGRAMAS DE DESALUD VECTORES
: - SALUD
6798 -
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Dencminacion del vigje (L.ocalf acompafantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisicnada 1 encargado o Nacional/ cargo ¢ comision de ia acompafiantes
| comision irigrnacional) 2Erscna comisionada
Nombra (s} Primer Segundo |
s apellido - apellido -
jf ] ""’r g ;J*').-/ o e o
MAR|A ELIZABETH BROCA QUIROZ ACTVIDADESDE /” e 5
BEVA i CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 012690026756073611 WARVARC
inferbancaria !
i
R.F.C: BOQESBD30EGIA # )
Cargo al Programa: VECTORES =~
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién ancarge © Medio de Periodo del encargo o comision
comisionzada . comisidn | fransporte ‘
I I ]
; | o
Pais Estado/Localid Ciudad Pals Ciudad Ciudad/iocalidad ! Salida Regreso B
ad - ACTVID DEA (dig/mes/giio) (dia/mes/afio)
- - g ADE | N ; -
) AT BACALAR - BaCALAE SDE4 | TERREST 06:30 HRS. 04:30 HRS«
‘ 2| KUSHUMATA 4 vucuUMATAN | conTROL RE 16/04/2024, 20/04/2024,
MEXIGC Q.ROD CHETUMAL | MEXICO N ATAST ] MAYA BALAM ARV ARIS [ 06:00 HRS. 04:00 HRS.
‘ 22/04/2024 27 /0472024
Irporte Ejercido por el Encargo o Comisién.
(P)DIAS  ZONAT{X) VIATICOS { X) ZONA L)  HOSPEDAJE ) HOSPEDAJE { S/ NO}
Clave de Dencminadion de la partida !mporte asignzde por concepto Impé-:‘te ejercido con molivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o cornision derivados del encargo o comision
37501 Hospedale
37501 Vigticos dzl Pais 33150
37201 ‘Pasgjes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes mariimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos e
Total de Comisién: £3150
Respectc a los informes sobre el encargo o comision ‘
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge ! Hipervinculo al inferme de la comisidon o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales
encomendado (dia, mes, afio) | encargo encomendado
08/05/2024
-~

Comisionade (a}

(o

p
C. MARIA ELIZABETH BROCA QUIROZ

-

o

DR. LINSALONZIO

e

s
Jefe dedd Jurjgdiggién No. 1 {
o ’{f’J

SUIMAN DOMINGUELZ

Me comprometo a comprebar el importe asignade en woncepic de vidticos y/o pasajes, por el monilo fe rGado v ia dci;‘?mwniasééﬁ correspondiente, v
&n su caso reintegrai los importes no devengados, Syntro :de un periodo maxime de & dias al erminc de ia comision, en el evento de ornilir esta
ohligacion, autorizo me sea descontado el imporie cors2spondiznte de mi sueldo =n ia guincena que ariique.




SECRETALIA | ' SERVICIOS ESTATALES
. 0o SALUE | DESALUD Na 77
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ANEXG 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NG ZOMPROBAELES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Rao, & 08 de Mayo 2024.~"

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

s

Lic. Martha Verénica Cocom Cervanies e
Administradora Jurisdiccional N.1
PRESENTE

Afiende a lo dispuesto en el Aricuin 36, tercer pamafo a s “LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRATICN PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNQC DEL ESTADQO DE QUINTANA ROOQ, se expide el presente para
efectos de zcreditar las operaciones efectuadas no comprobabies per concepto de vidticos, por la cantidad de
$3150.00 (TRES MIL CIENTCO CINCUENTA PESOS 00M0G M.N) derivadas de la comision que me fue
encomendada, corfnotivo de Actividades D& Control Larvaric que se llevd a cabo del 16 al 20, 22 al 27 ab
2024, en Bacala’r/, Kuchumatan, May=z Bdlam En los téminos cue se detfallan a continuacion. .

Ne¢. De Oficio de Comisior: 1312
Monio Total Otopdado tonto Equivalente al 20%
$3150.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comproizablies por Concepto de Viadticos
Fecha Concepto l Importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS i % 350
17/0412024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ $ 350
1810412024 ALIMENTOS Y BERBIDAR ) $ 350 L
16/04/20624 ALIMENTOS Y BEEICAS $ 350 ]
22/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ‘ $ 350 ]
23/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAR f % 359
2410412024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ : 5350
25/04/2924 ALIMENTOS Y BEBIDAS T $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BERIDAR ! $ 358
" Sumatoria Total: $3150.00 /

ATENTAMENTE / e

Bt

€. MARIA ELIZABETH BROCA QUIROZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD SELLD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en corcepto de vidticos y/o pasajes, por el ..vato olorpaco ¥ con ia ¢ Sanentacidn cotrespondients, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un period - méximo de 5 dias #' térmiso d2 la com en el evenro de omit-: =sta obligacién, autorize me sea descontado
el importe correspondiente de mi sugldo en la quincena que-splique. Fe ‘e informu que los Servicios $rravi-es de Solud 1SESA) rech.iordn transferendas de datos versonales, pora
atender requerimientos del orticulo §1 Froccidn IX de fe Ley de  wnspare=ria y Acceso o lo Infarmacién Fioline pera ef £stado de Quirt..ng Roo. Faro mds infermaocidn sobre el uso de
sus dates personoles consulte nuestro Aviso de Privecidad Integr. ! en hittn: /i aro.gob.my/sesa/avisos-c TR E




SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DESALULD . DESALUD Na77

QUINTANA OO

ANEXO S

NUM. DE CFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
: . 1312

rinte

4

{‘% LA "{,f
i

“Bajo protesta de decir la verdad, manifieste que != prasente comprobacidn de Viaticss otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Bacalar, Kuchumatar, Maya Ralam ubicada en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicién de comprobacidn fiscal:s digitales”

Me comprometo a comprobar, el imporie asignade =n conmpto de wiSticss v/ ¢ pasajes, por el motte oinigr do y con la wioumentacitn correspondiante, v &6 su caso
reintegrar los iriportes no devengados, dentre e un period + mdxime de 5 dlzs al término de 1z eon.ision, oo el evenis de omit ™ +sta obligacibo, autorize me sea descontado
el importe corres jondiente de mi sueldo en 1A quincena que xplique. 3= /2 informe Jue los Servicios Estatates de Sciud SES reol urdn transferencies Ce datas personules, pare
stender raguerimientos del artiowlo 21 Fraccion IX Je fo Ley de 1= mnsparencic y Avcese o fo Inforinucidr F<r oo oero of Estuda <+ Qui- . na Roo. Faro més informacién sokee of ues de
sus dotos persenales consulte nuestro Avise de Privacided integ. of en kttpifereo.qob.my/sesa/ovisos. iy
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