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OFICIO DE VIATIOGS PARA ACT Y DA ES OPE ‘ATEVAS

e

{apendancia: SSRVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Crrecclian de! JURISDICCION SANITARIA No.1
breal L ZPTO. DE VECTORES /
ne.de Dficie: SS8- 3 VCVENECTORES/M3IVIV/20240

<. 024, Afio del 50 Anjversa. v del Estado Libri y Soberane de Quintana Roo”

. s
7 ASUNTOCG: Comision. /
Chetumal, . Roo, a 12 abril 2024.

C. PERSFD CHICLIN Rmms/

s ;
TECN'CO EN PROGRAMAS Tie 541 Ly i

PRESENTE.

Sy

A 4
&
f

Por medio de! presente, le informo que se le comisiona dei dia 16 al 20 22 al 27
29 abr al D1 may 2024 del aio en curso, a las locatidades de Niccias Bravef Nac‘ncooom
Glez. Ortega leertadfl\/!oroc{ para realizar Actividades De Cor:rol Larvarlo por lo cual

e

se le autoriza 11 dias de viadticos con cargo al Programe de Vectoras..”

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

ATENTAMENTE

“L a localidad a la que ha sido comisicr.ado, corresponde a una zona rural, por I gue en caso de no encoritrar
establecnm:entos que expidan comprobantes fircales digitales, 11 coran ‘obaciin 2 deberd realizar a través del
Formato de Operaclones efectuadas No Tomprobables por concepto de v aTnE"JS

C.c.p.- Minutaric. , J A
LAGD/MVCC/CPJ A/RMCAjab:

Me compremets a comprobar, el importe axignade =n corceyto e wdlicod y/o pasajes, por e i etoreade y ton Ja corumentaddn correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periot: méxim~ It 5 diaz af wrmino de la ¢ an el evento de omb .- a5ta obligacién, auzorizo me sea descontado
¢l importe correspondiente de mi sueldo enla quincena gqu- apligue. 52 2 informa gue Jas Servitior 1. st fes de Suful (SESA) rer. ardn transferendas de dotos personales, para
atender requevimientos del articule 81 Fraccidn IX de lo Ley de 5 anspor Acteso @ lo Informacidn ' pere of Estado de Qr. . g Roc, Para mds informacian sobre el use de
5Us gotos personales consulte nyestro Aviso de Prvadidad ! atey ol en st r0.000.mxfsesofavises f
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oficio de comisién No. 133172024

AR08

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y & ‘A

Tipo de plaza y ntmers | Clave o nivel > Area de
Ejercicio Trimestre _de emplesdo del puesio ,Ju.rasto i [znominacion del carge adcoripeion
’ o - f“ ’ -
/ ESPATAL < & 02073 | TECMIZOEN /{ TEINKSE BN PROGRAMAS L ‘
2024 ABRIL - JUNIO - PROVIRARAS DES ‘ DE SALUD VEZTORES ;
“SALLD !
12674 - .
{ "Nomero de personas Importe ejercido
Deraminacion del | acompafiantes en el por el (otal de
Nombre compisto de la persona comisionaca gmowrgade o cargo ¢ comisién de la acompanantes
“.oimigién I __ sersona comisionada
Mombre (s) Primer }
2| e@peliido A
- / 1 ) )
PERSED CHIE™IN RAMOS R v‘”DADES E l o G o« £
SANTANDER - st INTROL SAZIONAL
Banco y CLABE 01465050625609876 MRVARIO
interbancaria L
e K |
RFC: CIRPS20217JDA rd ; | o |
Cargo al Programa: VECTORES -~
i Motivo del
Lugar de adscripcidn ae la persona Lug.:~ del encirgo o comision SUCArgs ¢ Medic de Periodo del encargo o comision
comisionzda ! comisién ¢ fransperie
i A
1
Pais Estado/Locaild Ciudad Pals Ciugad Ciudadflocalizad | Salida Regreso
ad : ] k o (dia/mes/afio) {dia/mes/afio)
NICOLAL. | ACTIQVEI:%ADE- * YERREST| O30 HRS. 06:3C HRS.
FA reave, | commor | RE | 18/04/2024, | 20/04/2024
MEXICQ' QRoO CHETUMAL | MEXICO NACHICOCL 4, | oo 0600 HRS. | 06:00 HRS.
Fririae, | RS 22/04/2024, 7/04/2024,
MORGG DY MOROC oo 06:00 HRS. 04:00 HRS.
n 29/04/2024 1 03/05/2024
L 1pone Fiercido pot el Encire: o Comisiorn.
TN UIAS  ZONAI(X) VIATICOS { X ZONA () HCSPEDAG i ) - ] HOSPEDAJE (S1/119)
lave ds 1 Denominacion de la partida ! ancjte-::.siEnado por concepto T impede gjerido o mctive importe de gastos no ercgados
partides | 1 - & gartcs viatices | neame o co sion derivadas del encargo o crmision
Hospadzje P T ] T
Viatics del Peis 'i : oA i
Pasales Terresires Nacionales ! | |
Pasajes maritimos, Lacusires y Fluvsies ﬂt :
Impuestos y Derechos ! . -
Total de Comisiér: | § 85 -

Rasp :r;t

a ]0'~ irfermes sobre el E' "39‘00 o CO!“H‘[OTI

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encamandade (dia, mes, afio)

.’.’
b

2 comisian o | ipervinculo a los comprobantes fiscaies

,j . -

08,05/2074

Comisionado {e)
) <

TPovseo  hrem
C. PERSEC CHICLIN RAMOS

u—.

e comprometo a comprobar el imporie asignado en soncel:
en su caso reintegrar los impertes no devengadlos, (o G
ohligasion, alterizo me sea descrntado ol lapate CoOr 28Rt o1

de Viaticos yio pas
un paricde mddr -
te de il suelds &

MINGUEZ 7
MLW.,,W"‘P

nnr el Moo \tgaq\}ao
Aen o de la comisign, &n el evenio de omilir exta

i TAnGENE QU &e.
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| DESALUE | DESALUD

Chutimal, Q. Foo, a 08 de Mayo 2024+

#2024, fifio del 50 Aniversario del Estado Libre ¥ Soberano de Quintana Roo "

/.‘/

P

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

Afierde a io dispussto =n el Articuls 38, tercer pérrafo & icz "LINEAMIEMTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL 3ASTO PUBLICO DESTINALO AL PAGC DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSCNAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRALION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIZRNG DEL ESTADC DE QIJINTANA ROC, se expide si presente para
efectos de f,acredltar ias operacicnes efsctuadas no comprobabies por concepto de viaticos, por ia cantidad de
$2850.00"(TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 H.M) derivadas de la comision que me -
fue encomendada, con motivo de Actividades Ge” Control Lawarlo que ge llevd a cabo dél 16 al-2d, 22 al
27, 29 abr al 01 may 2024, en Nicvlas Bra'{ro Nach:coco»ﬁ, Glez! Ortega. Libertad, Morocoy En los
téminos que se detallan a coniinuacior.

Na. De Oicio de Comisién: 1331

Vonto Total Otorgade” Wonto Equivelente al 20%

$3850.00 <~

Gesglose de Operaciones Sfectuadas No Comprobabies por Concapto de Viaficos

Fecha Concepto i importe del Gasto
16/04/20724 AL‘MENTOQ Y BEBIDAS $ 350
1710412024 ALIMEXNTOS Y BEBIDAS $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS ¥ BEBIDASZ % 350
18/04i2024 ALIENTOS Y BEBIDAS ! % 350
22lad2024 ALIGENTOS Y BEBIDAD ! % 350
2370472024 ALIMENTOS Y BEBIDAR : $ 350
24042024 ALIMENTOS Y BEBIDAS j § 350
2310472024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ‘ $ 350
26/G4/2024 ALIWMENTOS Y BERBIDAS ; $ 350
2210412024 ALIMENTOS Y BEB'RAS : $ 330
30/04/2024 ALIMERNTOS Y BEBIDAS | $ 350

Sumatoria Total: $3850.00

ATENTAMENTE  ~ e AUTORKED MT\\

vSedd (J/,é/:.’ff’n ﬁa/maﬁ- \ ﬂ'&‘

C. PERSEO CHICLIN RAMOS. DR, LING ALONZO G LIZNhAd 5
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DE LA J&1 SELLO
et cenem AT
Me compremeto a comprobar, el Importe asignade en coi fpto de vidlicos v/o pasajes, por £l mote oton,uin ¥ con la cuoumentatién corresrondiente, ¥ en su caso

reintegrar los importes no devengados, dentrs de un pretiod mégime Jde § i al términe o da
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que . plique. Se le infermia guy fos Sevi ;r’J ies 2 Solud (SESS) rec crdn tronsjerendas de dotos personales, poro
atender requerimientos def articulo 01 Fraccidn iX de la Ley Je ' -nsoarentia y ACCeso o It tnformucién Fuzisce peren of Estuilo e Quir: o Roo, Para mds informaocién sobre el uso de
sus dates personules consulte nuestro Aviso g Fivacidud Integ . en htto,forae.qob.x /seso favisos-oy grvecgd,

wvent de omitls 2sta obligacion, autorizo me sea descoitads
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SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD CODE SALUD 096

, ANEXO & ,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE-ADMINISTRACION:
1331 - 1/2

by -

Aepq a2 25 zéﬁ‘?ff 70 EsA

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que 15 presente comprobacion de Vidticos otorgados, se realizd romande en consideracién que en la
sona rural denominada Nicolas Brave, Nachicccom, Glez Ortega, Libertad, i crocoy ubicada en el municipio de GCPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de co.nprobacién fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, ¢l iniporte asignad en coi=pto de vAtces y/0 Fasajes, por el nioum sogado y cop la dntlmentacién correspondiente, ¥ en su asw
reintegrr 10§ importes no devengrdos, dentre de un pediod ” maxims de © dias al tirmino de 2 o %6, e e evento de omiti; esta obligacidn, autorizo me sea descontado
el imposte eotrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. S2 iz informa que fos Servicios o5 de Solud (SESA) reavizardn trensferencias de dotos personalvs, pora
Gtenver requerimientos def articule 81 Freceién (X de lo Ley d2 Fuansparende y Access 5 is Infarmaciéa P re pore f Estado de Quintang Roo, Aera mds informaciun sobre ef usa de
sus detos personales consuite nuestrc Avisc de Privagidart integr.{ en httn;/groc.qob,mu/sese, eisns-o o yaciio,




