OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/2043/V1/2024,

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 13 junio 2024.

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29
jun 2024 del afio en curso, a las localidades de B;a»célar, Kuchumatan, Maya Balam, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo clal se le autoriza 10/dias de viaticos con

J

cargo al Programa de Vectores. /
/

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

ATENTAMENT

“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 comprobacion se debera realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su viso
reintegrar los impurtes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisian, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea desconlalo
el imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je informa que los Servicios Estotales de Sofud (SESA) realizardn tronsferencias de datos person poro
atender requerimientos del articule 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia yAcceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para ms informucion sobre el

sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa favisos-de-privacidad.
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Oficio de comision No. 2043/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesio Denominacién del cargo adscripeion
ESTATAL M02073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMA., DE DE SALUD VECTORES
4265 SALUC
Tipo de Numero de personas |  Importe ejercido
Denominacién del vigje (Local! acompanantes en &l por el total de
Nombre completo de a persena comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompanfantes
comisién Internacional) persona comisionada
Nembre (s) Primer Segunde
apellido apellido
JUAN ANTONIO VAZIQUEZ MEJIA ACTVIDADES DE 0 0
BBVA CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 01269001502630¢ 3 i s
interbancaria
R.F.C: VAMIBS50828GM3
Cargo al Programa: VECTORES
“otivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del eéncargo o comisién encarge o Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionada comisién transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad —— (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
ACTVIDA Z :
R, | afaun |0 sor jfTEmnest | GRRIES | SemoMRs.
K UMATA RE ;
KUCHUMATAN, ,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICIO: | M MATA P pekidl 06:00 HRS. 06:00 KRS.
. ) 24/06/2024 29/06/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
(10)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS ( X ) ZONA () HOSPEDAJE { ) HOSPEDAJE (S1/ND)
Clave de Denominacion de la partide Importe asignado por concepto Importe gjercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comisién derivados del encarge o comisién
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $.3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado (dia, mes, afio)

encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién ¢

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

05/07/2024

Comisionado

Joen ﬁ:\ }Tulc

J. TS

C. JUAN ANTONIO VAIQUEZ

MEJIA

Me comprometc a comprobar el importe asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la Bbamemiacﬁn
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perindo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el
obligacién, autorizo me sea descontado el importe corresporidiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Jefe

y

/

Administradora Jurisdiccional

LIC. MARTHA VERONICA
COCOM CERVANTES

Jefe de la JurisdicciopNo. 1 %
s A /(\

'
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~orrespondiente, v
evento de omitir esta
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO CCMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chatumal, Q. Roo, a 01 de Julio 2024.

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

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

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS FARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICCS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRAC'ON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTALC DE QUINTANA ROQ, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por cuncepte 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 motive de Actividades De Control Larvario que se llevé a cabo del 17 al 22, 24 al 29 jun 2024, en
Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam En los términos que se detailan a continuacién.

No. De Oficio de Comisién: 2043 \
Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20% 1

$3500.00 |

Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
17/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
18/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/06/2024 ALIMENTOS Y BEBICAS $350
20/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ' | $ 350
21/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
24/06/2024 ALIMENTOS ¥ BEGIDAS I $ 350 s
25/06/2024 ALIMEMTOS Y BEBIDAS T $ 350
26/06/2024 ALIVIENTOS Y BEBIDAS [ $350
27/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS - | $ 350
28/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS B i $ 350 I
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE —  AUF

= .

Jou Aw’\lh‘lub \) \/‘

A

7
C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA. DR. LINO ALONZO GUZM/ M DCAINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE DEAA Js1 SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢l imperte asignado en concepto de vidti~os v/ pasajes, por :1 monto olorgady y con la documentezidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al trmino de la comizi6n, en el evento de omitir esta obligaciin, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe .7forma aue los Servicios Estatales de Salid (SESA) realizardn transfereacias de datos personales, paro
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsporencia y Accesoe a (o Informacidn Piblice uara el Estado de Quintano faa, Para mds infermacién sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htupzf/ar. v.aob.mx/sesaravisos-de-privecidad.
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ACMINISTRACION:
2043

SSA

secRITAnlA LERVICIDN [STATAL:
DE $ALUD OFSALUG

Mo C-3

z
2
)

e - :_, & rﬁ.Lr * * : ALE
(7,18 4, ?0,/2! [06 /2 o024 24 253
]Z’C'/ ISata, (N 6(7(/(0/

> é/qu: 28/5’(/2&2—‘/
Jed (swic, U Eecqunc!

ssnwc.o% EEJSTALE SERV'%'S%EEJB“LE
'DE SA
JURISDICCION Ne. } JURISDICCION Me. 1
PISTRIT o 1 PISTRIY 5 1
@RES RES
R\‘Ba L C:mol R; Mul
131,19 20, 11 ]og’m

M, 1T 26,04, va/oq 14

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Viatices otergados, se realizé tomanda en consideracion que en
zona rural denominada Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam ubicada en el municiple d= BACALAR no se |
comerciales con expedicién de comprobacién fiscales digitales”

la L
ocalizaron establecimientos

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos v/ pasajes, por el monto otorgady
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el ave

el importe correspondiente de mi sueldo en la gui..cena que aplique. Se fe informa que fos Servicios Fstutales de Sal

v

otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia vAcceso a fo info macion Fublicc parael t ‘odo de Quintana Roo. Parc mas informacién sob
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip://aroo.qob.mx/sesa/uvisos-de-privacidad

con la documentacié ., correspondiente, ¥ en su caso
nto de omitir esta ubligacidn, autorizo me sea descontad
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