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OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2113/VI/2024.

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

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

C. JUAN ALBERTO BOLANOS RiOS.
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 Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Oriega,
Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 10
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

[ A E~ntd o ad

“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 comprobacién se debera realizar 2 través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, v en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para
atender requerimientos del articule 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso o fo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mos informacion sobre @ uso.de
sus detos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo.qob.mx/sesa/aviscs-de-privacidad.
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Oficio de comision No. 2113/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero Clave o nivel Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre de empleade del puesto puesto Denominacion del cargo adscripcion
ESTATAL M02073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
7248 SALUD
Tipo de Numero de personas ‘ Importe ejercido—‘
Denominacion del viaje (Local/ acompafiantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la |  acompafantes
comisién Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido apellido
JUAN ALBERTO BOLARNOS RICS ACTVIDADES DE 0 0
AITECA SUPERVISION NACIONAL
Banco y CLABE 127180001461412505
interbancaria
R.F.C: BORJB40701KP7
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién encargo o Medio de Pericdo del encargo o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad (dia/mes/afo) (dia/mes/afio)
ACTIVIDADE - 3
i NG OLAS s TERREST 0&00HRS. | 06:00 HRS.
T, NABCR;] \égbo BRAVO, SUPERVSIO RE 17/06/2024, 22/06/2024,
MEXICO Q.ROO MEXICO T Egzmg%cégmj i 06:00 HRS. 06:00 HRS.
ORTEGA, 5 A, )
e CIRERTAE. 24/06/2024 29/06/2024
MOROCOY MOROCOY |
°
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10) DIAS ZONAL (X) VIATICOS (X)) ZONAII () HOSPEDAJE( ) HOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denominacién de la partida { Importe asignado por concepto Imperte ejercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos vidticos del encargo o comisién derivados del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Naciconales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: . $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado (dia, mes, afic)

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo & los comprobantes fiscales

05/07/2024

Comisionado (a)

——
——oad Boazos

C. JUAN ALBERTO BOLAROS RIOS

Administradora

COCOoM

LIC. MARTHA VERONICA

———

- =
lefedela Juride*
£ .

DR. UNSYaonzoA

GUZMAN}SOMNGUEZ

Jurisdiccional

CERVANTES N

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y la documentacion correspondiente, v
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximc de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de cmitir esta
obligacicn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo e . la quincena que aplique.
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS N© COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

#2024, Aio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

tiende 2 lo dispuesto an el Articule 36, tercer parrafo a Ics "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADG AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS ERCGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIUM =& OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACIGN PUSLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobetics por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Supervision que se llevé a cabo del 17 al 22,24 al 29 jun 2024, en Nicolas
Brave, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términws wue se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 2113 '

|
[ Monto Total Otorgado Monto Equivalente al 20% |
L $3500.00
r Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos :
[ Fecha \ Concepto | importe del Gasto
| 17/06/2024 ! ALIMENTOS Y BEBIDAS B | $ 350 ﬂ
L 18/06/2024 i ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 ]
19/06/2024 | ALIMENTOS Y BEBIDAS \ $ 350 |
20/06/2024 \ ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 \
21/06/2024 L ALIMENTOS Y BEBIDAS | ~$350 |
24/06/2024 i ALIMENTCS Y BEBIDAS \ ‘ $ 350 ' !
25/06/2024 . ALIMENTOS Y BEBIDAS - | $ 350 |
26/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS \ $ 350 |
27/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 [
28/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 \
| -]

'\ Sumatoria Total: $3500.00 ‘

ATENTAMENTE ﬁ  AUTERIZO

-__-——-—'—'—‘
PN A Boinse s

C. JUAN ALBERTO BOLANOS RIOS. DR LING ALONZO/G UZNAR-BEMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD JEEZDE LA JS1 SELLO

Me comprometa a comprobar, ¢l importe asignado en cencepto de vidticos y/o pasajes, por ¢
reintegrar los importes no devengados, dentro de u periodo médximu de 5 dias al término se lacro
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique Se le informa que fos Servicj tol « d» Se'id (SESA | reglizargn transfecencios de datos personales, para
atender requerimientes del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparenciz y Acceso a la Informacién Piblizo pora el Escede de Quintana Aoo. “ore mds informecidn sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htep://u0o.qob.mx/sesafaviso -de-privacidod.

- . -

+a orgado y con la decumentacidn correspondientie, y en su caso
an, en el eveato de omitir 2st, oblipacion, autorizo me sea descontado
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NUM. DE CFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC!ON:
2113
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“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacion de Vidticos otorgacos, se reallzé tomando en consideracién gue en la
zona rural denominada Nicolas Brava, Nachicocom,.Glex. Ortega, Libertad, Morocoy ubicada en el municipio de OPB no se locallzaron
astablecimientos comerciales con expedicién de comprobacion fiscales digitalss”

Me compromete a comprobar, el imperte asignado en concepto de vifticos y/u prsajes. por

ol mosto ctorgado y con la dotwmentac © corvespoadients, y on si £aso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perodo i de 5 dias al térming de 'a ~ouiision, en el evento de omitir esta oblisa | .utorizo me sea descontado

el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se 'z informa que Jos Servicios Estarm s o Saluu [SESA) reolizardn trans  =7was de dotos personoles, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX dela Ley de Tran s arench v Accese 3 la Infermacion Pablice pare ef Estodo de Juint =6 oo, P oa mas informaocicn robre el usade
sus dotos persanoles consulte nuestre Aviso de Privacided Integrel en htep:/farne.qob.mx/sesa favisos-dn-privacided.
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