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

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2115/V1/2024,

w2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

C. HERMENEGILDO LEONARDO CHIN CHABLE.
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. Ortega,
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 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 deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondiente, y en su ciso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacién, autorize me sea descon
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que (os Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos personol
atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mads informacion sobre ¢
sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SSA

SECRETARLX
DE SaLUD

Sepriresy

SERVICIOS ESTATALES
DESALUD

Oficio de comision No. 2115/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del pueste puesto Denominacion del cargo adscripcion
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICO EN PROGRAMAS
2024 ABRIL - JUNIOD PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
4808 SALUD
Tipo de Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ cargo o comisién de la acompanantes
comisién Internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer | Segundo
apellido apellide
HERMENEGILDO CHIN CHABLE ACTIVIDADES DE 0 0
LECNARDO SUPERVISION NACIONAL
AZTECA
BRI CLARE 127690001514684178
interbancaria
R.F.C: CICH8310025YA
Cargo al Programa: VECTORES
[ Motivo del |
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comision ‘ encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision fransporte
l |
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida | Regreso
ad ‘ ACTVIDADE (dia/mes/afio) | (dia/mes/afio)
T —— I it TERREST 0600 HRS. |  04:00 HRS.
IRAVO, BRAVE, SUPERVISO RE 17/06/2024, 22/06/2024,
MEXICO Q.ROC CHETUMAL | MEXICO | MACHICOCO |\ eticocom, N 04:00 HRS. 06:00 HRS.
ORTEGA. GLEL. ORTEGA,
Ciies Efanatip 24/06/2024 29/06/2024
MOROCOY MOROCOY 1
|
Importe Ejercido por ¢l Encargo o Comisidn.
(10)DIAS  ZONAIT (X) VIATICOS (X ZONAII () HOSPEDAIE ( ) HOSPEDAJE (S1/NO}
Clave de Denominacion de la partida Importe asignado por concepto Importe ejercido con motive Importe de gastos no ercgados
partidas de gastos viaticos del encargo o comisién derivados del encargo 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 Comisidn: | $ 3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado (dia, mes, ano)

Hipervinculo al informe
encargo encomendado

de la comisidn o

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

05/07/2024

=

C. HERMENE
CHIN CHABLE

Comisiongdo (&)

< A
LDO LEONARDO

Ll

C. MARTHA VERCNICA
COCOM CERVANTES

L
.

Administradora Jurisdiccional Kefe de la Jurisd@’ No. 1
J | \

\
@QM‘Q’/
~—___GUIMAN DZMINGUEZ

DR. LIN

Me comprometo a comprobar el imperte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la decumentacion correspondiente. y
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta
obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

“

\



. SALUD

ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

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

“2024, Afic del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

Atiende a lo dispuesto en el Atticulo 38, tercer parrafo & Ins "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIC,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTQ PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS PCR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PTIBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se exdide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de Iz comisién gue me fug encomendada,
con motivo de Actividades De Supervision que se llevé a cabo del 17 ai 22, 24 al 29 jun 2024, en Nicolas
Brave, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos que se detalian a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 2115 |

Monto Total Otorgado l Monto Equivalente al 20% ‘
$3500.00 | \

: SSA SES
SECRETARIA SEANICIOL ST,
DT SALLD 2ESALUD

Desglose de Operaciones Efeciuadas No Comprokbables por Concepto de Viaticos —|

Fecha Concepto o= j Importe del Gasto \
17106/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $3s0 ‘i
18/06/2024 \ ALIMENTOS Y BEEIDAS B T $ 350 |
19/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS | 5/350 |
20/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS \ $ 350 ]
21/06/2024 } ALIMENTOS Y BEBIDAS { $ 350 !
24/06/2024 ] ALIMENTOS Y BEBIDAS | ~ 7 $350 —
25/06/2024 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 |
26/06/2024 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350 |
27/06/2024 | ALIMENTOS Y BEB!DAS I $ 350 |
28/06/2024 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350 |
.

|

Sumatoria Total: $3500.00

!

C. HERMENEGILDO LEONARDO CHIN CHABLE. N
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepie de vidtices y/o pastes, por . ! monty atorgado y con I documentacion correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un perioda mixima de 5 dias al término de lo comisién, on ¢ evento de omitir esta abligacidn autorizo me sea descontado
¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, 3¢ le informa que los Servicios Estatales 6. Salud (SESA) reaiizoran transferencias de dotos personales, para
atender requerimientos del articulo 91 Froceidn I dela Ley ée Transparen. 2y ice.s7a i6 Informacian Publica para 2 Estodo de Quinte

1@ Roo. Pare mads informaecién sobre el uso de
sus datos personales consulte nuesiro Aviso de Privacidad Integral en httg:/ fqroo.qob.mx/sesa/ovisas-de-privacida.
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ANEXO 5

NUM. DE OFICIO OE LA ORDEN DE ALUMINISTRACION:
2145

SESA

SERVICION CSTATALLS

oESALUD

-

VECTORES VeCTORES
].\(i:\ E)r'.(_;:\'o Ariﬁ-' Brcedo

H.\B,\Q,zo,u’oehq ?-‘i.?.*r,zs,u,?_&}oelu

| o
RVICIOS ESTATALE SERVICIOS ESTATALE
SERVIDE SALUD ) DE SALUD
_;Umsolf:CION No. 1 JURIEDICCION Ne. 1
piaTRIV - 1
vELT

‘2"5“ amal ’
2y, 1S, L6, W, L8 Joe U
13, 18, 19,20, 21 Joc [ay Joe |24

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que |a presente comprobacién de Viaticas otorgados, sa realizé tomanda en consideracion que en la
zona rural denominadz Nicolas Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy ubicada en el municipio de OFT no se localizaron
establecimientos comerciales con expadicidn de comprobacion fiscales diaft e

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pooajes, nor el mor
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dio s al término de la cumnision,
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. e fe informo qu
atender requerimientes del erticulo 52 Fraccidn 1% d= 2 Lev e Townsparencic y Accese a !

sus dotos personales consulte nuestro Avisa de Privocided integrol 2n http //qren.qob.mx/sest, fevisos-de-privacivod.

s aorgads  con la documentacidn Lorrespondiente, ¥ en su caso
enel eve .o le omitir esta oolij acidn, autorizo me sea descontado
e los Servicios Estatales de Solud (SESA) rea,ziran trapeferencias de datos personales, parg
1t Infermocidn I ibiicn ora el Estado de Quintana k. 3, #are mas informacitn sobre el use de

No G749



