| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

| DESALUD | DESALUD oo

A o OFICIC DE YIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISD!CCION SANITARIA No.1
Area: DEPTC. DE VECTORES
MNo. de Oficio: SES/iS1TCVENECTORES/1329/1v/2024. /

“3024, Aio del 50 Aniversaria del Estado Libre y Sobherano de Quintana Roo”

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

C. VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ. //
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD -
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona de! dia 16 al 20, 22@67, |
29 abr al 01 may 2024 del aio en curso, a las localidades de Bacalarpara realizar
Actividades De Control Larvaric, por lo cual se le autoriza 11 d{ de viaticos con cargo al
Programa de Vectores. /

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

ATENTAMENTE

“La localidad a 1a que ha sido comisio}j\ado, corresponde a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/G@’LA/ A/fam

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en conzepto de vidtices /o pasajes, por €l monto otorgado y ton la documentacidn cotrespondiante, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodn rm&dmo de 5 dias al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligaciby, autorizo me sea descentado
el importe correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA] realizortn transferencias de dotos persenales, parg
atender requerimientos def orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de ransporencia y Acoess o lo Infermacidn Piblica para el Estado de Quintuno Roo. Para més inform acidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http://aroo.aob.mx/sese /avisos-de-privacidod.



GORIEAND PEL SETATO

| SECRETARIA . SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD

RE SALUD

-

Oficio de comisién No, 1329/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y FASAJES (DEVENGADOS)

No §4

Tipo de plaza y ndmers | Clave o nivel Denomivnacion del Areade
Ejercicio Trimestre de empleado del puesio ouesto Cenominacion del cargo adscripcicn
//" - /(,/ - - : rd . ] ,_”'/F .
v / ESTATAL . Mo073 < TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS o
2024 / ABRIL » JUN} / PROGRAMAS DE DE SALUD VECTCRES
4 15072 ,f/ SALUD ‘
Tipo de Nimero de personas Importe ejercide
Denominacién del viaje (Looalf acompafiantes en el por el tetal de
Nombre completo de la persona comisicnada encargado o Nacional/ cargo o comisién de ia acompanantes
comision internacional) perscna comisionada
Nombre (s} Primer Segunde
apellido apeliida-~
w)',— ".:’(" ‘,=>’"-4‘ - g z—/r'
VICENTE .~ HERNANDET JIMENEZ ACTIVIDADESDE o 0
AITECA .~ CONTROL HNACIONAL &
Banco y CLABE 127180001462155337 HARVARIO
interbancaria
RF.C: HEJV840405JBA
Cargo a1 Programa: VECTORES o
: Motivo dei
Lugar de adscripcion de la persona Lug#r del encarge o comision encargo © | Medio 2 Periodo del encarge o comisién
comisionada comisién | transperie
|
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudsdfiocelidad P Salida Regreso
ad - P DE/[‘- - {dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
] A A | R z T . e
’ ) o LCBACALA ?}»"f BACALAR SDE i . TERREE};I‘ 04:30 HRQ.J - 06:30 HR%./,—-
7 i 5 ’ CONTROL | RE 16/04/2024, 20/04/2024,
© MEXICQ Q.ROO,~ | CHETUMAL | MEXICO e ] 06:00 HRS. 04:00 HRS.
“ : o 22/04/2024, 27/04/2024,
| 06:00 HRS. 06:00 HRS.
E 29/04/2024 01/05/2024
Eaporte Ejercido por ¢l Encargo o Comisién.
(11)DIAS ZONA (X)) VIATICOS ( X) ZONAIL( ) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (§1/NO)
Clave de Denominacicn de la partida !mporte asignado por concepto Importe gjercido = motivo Importe de gastos no ercgados
partidas de gastos vialices del =ACango o corusion derivados del encargo o nomisitn
37501 Hospedaje
37501 Vigticos ael Pais 33850
37201 Pasajes Terrestres Nacionales L _
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fiuviales e
39201 Impuestos y Derechos -
- Total de Comision: $3850

Respectt a los informes sobre el encargo ¢ comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge | Hipervinculo al informe de la comision o
encomendado (dia, mes, afio} + encargo encomendade

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

08/05/2024

Comisionado (&)

C. VICENTE HERNANDEZ JIMENEZ DR. LINQ ALONZ,E{

{ GUIMAN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar el importe asignado en soncepio de viaticos y/o paszies, por el morp otargado y la éiocumentacgén coirespondiente, y
&N su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periede midxime de § dfas al @rwjne de la con%isién, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado el importe coriespondiente de mi sueldo en le quincena qua aciique. \Q\ ; /f

5«“.\«-"'“
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ANEXO 5

QUINTANA OO
Sariuesa me arrioe

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO

DE VIATICOS ,
e
Chetimal, Q. Roo, a 08 de Mayo 20247

“3024, Afo def 50 Aniversan'é ¢lal Estado Libre v Soberano de Quintana Roo”

-~

-
Lic. Mariha Verénica Cocom Cervanies <
Administradora Jurisdiccionat N.1
PRESEMNTE

Atende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBAGION DEL SASTO PUBLICO DESTINADD AL PASO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACICN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL

DEL PODER-EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC, se expide el presente para
efectos dy’?gréditar las operaciones efectuadas no comprobabies por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3850.00 (TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS (/100 [A.N) derivadas de la comisién gue me "
fue encomendada, con mativo de Actividades De Control Larvaric que se llevd a cabo del 16 al 20, 22 ab”
27,29 abr a2l 01 may 2024, en Bacafar En los términos que se Zetallan a cont/ip,uacidn.

No. De Oficio de Comision: 1228
lMonto Total Otorgado Eonto Equivaiente al 20%
$3850.00 &
Desglose Ge Operaciones Efectuadas No Comprebables por Concepio de Viaticos
Fecha Concepto J Importe del Gasto
16/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
17/04/2024 ALIMENTGS Y BEEIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAD $ 350
1910412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350
22/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ! %350 . f
23/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAZ | $3580 <
2410412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ; $ 350
250412724 ALMERNTOS ¥ BEBIDAZ ; % 350
26/04/2024 ALIMENTOS ¥ BEEIDAS ? $ 350
2910412024 ALIMENTOS ¥ BEBIDAS ] $ 350
30/G472024 ALIMENTCS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3850.00 |~

ATENTAMENTE " AUTOR

Q)

oy

€. VICENTE HERNARDEZ JIMENEZ DR LINO ALONZO GUZMAN DEiilNGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA 51 ' SELLO

Me compromets a comprobar, el importe asignade en concepto de viaticos y/o pasajes, por el montn otorgade y con la decamentacidn correcpondiente, y €n su case ‘
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méxims da 5 dias al término e la comizitr eq ef evento de omitlr csta obligacién, sutorize me sea descortade
¢l importe correspondients de mi suelds en la quincena gue aplique. Se le Informa que fos Serviclos Estataies de Solud /SE84] res”s1rdn tronsferencios de dates personales, pary
atender requerimientos del articulo 91 Froceion X de la Ley de Transporencia y Acceso ¢ la informacién Piblice pora el Estado o7 Cuirt 7na Roo. Para mds informecin sobre ef usa de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en bttp:/{qroo.gob mx/sesa/ovisos-te-privacized.

P
Ll e




| SECRETARIA
' DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
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AMEXKO 5
NUM. DE OFi.310 DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
1328

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que Ja presente comprobacién de Vidticos o'orgados, se realizé tomando en considaracion que en la
zona rural denominada Bacalar ubicada en el sunicipio de BACALAR no se iocalizaron establecimientos comerciales con expedicién de
comprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, sl importe asignade en cor-spto de Vidticos y,/n pasajes, por el nionty otorgadu y con la dovamentacidn correspondiente, ¥ on su tasg
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periar » méximo de 5 dfas al tdrmino de la coirisidn. en el everw de omin: 2sta obligaaién, autorizo me sea destontade
el importe correspondiente de mi sueido en la quincena que . plique. Se le informa ave fos Servicios [swries e Sciuc (SESA) reatardn transferenclos de datos personoles, pora
atender requerimienios del articulo 91 Fraccidn IX de fa Loy de 1y ansparenie ¥ Acceso ¢ e informacidn it para of Estede cx Quin.2na Roo, Para miés infarmacion sobre ef uso de
s$us dotes personales consulte nuestro Aviso de Frivacidod Integsel en hitp: 7roo $ob.ro/sesafovisos-re-orivacidad.
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