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“2024, Aho del 50 Anlrersario del stscto Libr v Soberano de Quintana Roo™

ASUNTO: Comisién.”
Chotumal, . Roo, a 12 abril 2024,

C. FERNANDO JOSE COCON umu..ux./
TECNICO EN PROGRAMAS3 DE SALUD /

PRESENTE.

il
Por medio del presente, le informo que se in comisiona del dla 17 al 20, 22 al 27,

29 abr al 01 may 2024 del afio en curso, a las localidades de Bncal:i?; Limones, Migtfel
Hidalgo, para realizar Actividaces Dc Control Larvaric, por lo cual se le autoriza 10°dlas
de viaticos con cargo al Progra‘a de Vectores,~

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

SANITARIA No. 1

“La localidad a la que ha sido coriisionado, 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/C AJjab.*

IIZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignaco en cc 4 epto de vZticos y/o pasajes, por el £1on 0 cto=gado y con la tic 5n correspondi y en sucaso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perio:+ mixim- = 3 dias al término de 1a co tusi’n en el evento de omi:¢: esta obligacié, autorizo ine sea descontado

¢l importe correspordiente de mi sueldo en la quincena Gu? aplique. 52 ie ir/ormo que los Servicin ¢ ttetales de Salud (SESA) o . -ardn transfe de datos les, para
atender requerimientos del articulo §1 Fraccién X de !3 L2y e : ‘ansparzrcia y Acceso @ la Informacién Psbéca paro ef T tado =+ Qu'~ ana Roo. Para més Informewdn sobre ef uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de >rivazidod Inte; ol en ttp.//aroo.qob.mx/seso/evisos-ti: -pr vecided.
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37501 Hospedaje P
37501 Viaticos del Pals $3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 | Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales Y%
39201 Impuestos y Derechos £
Total de Comisién: $ 3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
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encomendado (dfa, mes, afio) /’ encargo encomendado
08/05/2024

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasaies, por el monto\Q'ergado y la documentacion correspondiente, y
en su caso reintegrar los importes no devengados, ¢zntro de un periodo maximo de 5 dias al térmifg de Ia comisién, en el even'o de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado el importe corraspondiente de mi sueldo en la quincena que an ique.
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SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ariana svn ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chotumal, Q. Roo, a 08 de Mayo 2024.

%2024, Aho del 50 Anlversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

Llc. Martha Verénica Cocom Cervantes 4
Administradora Jurisdicclona! N.1

PRESENTE

Allende a lo dispuesto en el Ariculo 36, tercer parafo a los “LINEAMIENTOS PAR EL EJERCICIO,
CONTROL. Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
ofectos da acreditar las operaclones efactuadas no comprobables por conceplo de vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada,
con motivo de Agtlvldadol/no Control Larvario que se llevo a cabo del 17 al 20, 22 al 27, 29 abr al 01 may ~
2024, en Bacalar, Limones, Miguel Hidalgé En los términos que se detallan a continuacién.

N, Do Oficlo de Comlsién: 1308

Monto Total Otorgado _ Monto Equivalente al 20%
$3500.00 -~
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
17/04/2024 ALINZNTOS Y BEBIDAS i $ 350
18/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
22/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
2310412024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
24/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/04/2024 ALIMENTOS Y BESIDAS | $ 350
26/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $350
29/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
30/04/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS : $ 350
I
|

- - /

ATENTAMENTE

ERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEEATIIRA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conc2pto de wiiticos y/o pasajes, por el wontn otorgado y con la dc-. amentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periods miximo de 5 dfas al término ce la corisidn, en el evento de omit': +5ta obligacién. autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que ; plique. Se ' informa que los Serviclos ['+*zles de Salud (SESA' rec*rurdn transferendias de datos perscnoles, para
atender requerimientos del articulo 91 Froccin IX de la Ley de Transparerzia y Acceso a lo Informacién P.blica para el Estado d-- Auintana Roo. Para mds informacién sobre el usa de

sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integ: | en http.//aroo.qob.mx/seso/avisos-oc 2rivocidoc 1 /2
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que i presente comprobacién de Visticos otorgados, se realizé tomanco en consideracién gue en la
20na rural denominada Bacalar, Limones, M'yuel Hidalgo ubicada en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos

comerclales con expedicién de comprobacidn fiscai . ; digitales”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cor.=pto de vidticos y/3 pasajes, por e] r.anto otorpado y con la docum

cién correspond ¥ *n su caso

reintegrar los importes no devengados, dentro de un period » méxime de S dfas al término de Ja coir isi4 <, en el evento de cminir es7a obligacidn, autorizo me sea descont2do
el importe correspordiente de mi sucldo en la quincena que 4 plique. S» le informa que fos Seviclos L staules de Saud SESA) rea'zorén transferencias de datos persona’es, para
atender requerimlentas del articulo 91 Froccidn 1Y de la Ley de i 3nsparendia y Acceso  la Informacién  “Ycu pora ¢! Estodu de Quivanna Roo. Para mds Irformaz'ca sobre & uso de

sus datos personales consulte nuastro Aviso de Privacidad Integ~.l en http://groo ¢ ob.mx/seso/avisos-< ¢ -giizcidnd.
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