OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROCQ
l?ireccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2037/V1/2024.

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

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

C. JOSE ISMAEL TEC .

JEFE DE SECTOR 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 afo en curso, a las localidades de Buena Vista, para realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologica, 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

“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. E%_
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me compromelo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo miximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de datos personales, para
otender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Accesa a la Informacion Publica para ef Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre ef uso de
sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http: 0.q0b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio de comisidn No. 2037'/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y numere Clave o nivel Denominacion del Area de
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacién del cargo adscripcion
FEDERAL M02055 JEFE DESECTOR EN JEFE DE SECTOR EN
2024 ABRIL - JUNIC PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
5485 SALUD
Tipo de Nimero de personas | Importe gjercido
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en e por el total de
Nombre completo de la persona comisionada encargado ¢ Nacionalf cargo o comisién de la accmpafantes
comisién Internacicnal) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo |
apellide zpeliide ‘
JOSE ISMAEL TEC ACTIVIDADES DE 0 0
SANTANDER VIGILANCIA NACIONAL
Banco y CLABE 014690565243959788 | EPDEMIOLOGICA
interbancaria
REC: TEIS691027Q%4
Cargo al Programa: VECTORES
| Motivo del
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comisién encargo o Medio de Periodo del encargo o comisidn
comisionada 1 ‘comision {ransporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidas ‘ Salida Regresc
ad ACTIVIDADE (dia/mes/anio) (dia/imes/afo)
BUENA VISTA BUENA VISt a SDE TERREST 06:00 HRS. 06:00 HRS.
/ ' VIGILANCIA RE 17/06/2024, 22/0672024,
MEXICO Q.ROO GHETUMAL. | MEXICT | EPIDEMIOL 04:00 HRS. 06:00 HRS.
' | ogcica 24/06/2024 29/06/2024
i
I
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS ( X) ZONAII () HOSPEDAJE ( ) AOSPEDAJE (S1/NO)
Clave de Denorinacion d= ia partida Importe asignado por concepto Irrparte ejercido con motivo importe de gastcs no erogados
partidas de gastos vidticos del e. cargo 2 comisidn derivadoes del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Viaticos dei Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Comision: $ 3500 '

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo | Hipervinculo al informe de ia comision o
encomendado (dia, mes, afio) encargo encomendade

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

05/07 /2024
e T =
Comisionado (&) e (a) del | epﬂwento Administradera Juriedinciofal Jefe de(gJ&risdicc‘én Ne. 1
v f \
7. 50 se "2 \ \
C. JOSE ISMAEL TEC C.RIG LIC. MARTHA VERONICA LINO ALONZO A

COCOM CERVANTE§ GUIMAR-BOMINGUEZ
\ /

. . 24 . : ."‘-—‘ . . -
Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoy- la_docum Cion correspondiente, v
en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 diss al término de ia comision, en el evento de omitir esta
obligacicén, autorizo me sea descontaco el importe correspondiente de mi sueldo en la guinzena que anligue.



ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NN COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIA'TICOS

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

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

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

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 38, tercer p-rrafo a los "LINEAMIENTOS PAPA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DE!. GASTO PUBLIC 2 DESTINA O Al PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADA3S CON LAS .OMISIONES CFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBRIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ, se expide el presente para
efectos de acreditar las cperacionss efeciuadas no comprobables por concepto de vidtices, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas ce la comisian gue me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Vigilancia Epidemiologica quz se llevo a cabo del 17 al 22, 24 al 29 jun
2024, en Buena Vista En los términes que se detallan a continuacion.

No. De Oficic de Comisién: 2037

Monto Total Otorgado ~ Monto Eguivalente al 20%
$3500.00 ‘
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
17/06/2024 ALIMENTOS Y BERBIDAS $ 350
18/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
19/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
20/06/2024 ALIMENTOS Y BEBICAS $ 350
21/06/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
24/06/2024 ALIMENTOS Y REBIDAS $350
25/06/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS %350
26/06/2024 ALIMENTOS Y BEGIDAS £ 350
27/06/2024 ALIMENTOS Y BEEIDAS ~ $350
28/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS ) $350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE /’x

T AQS{J‘I

C. JOSE ISMAEL TEC . \ DR. LINO ALONZO 3Y¥ZMAN DOMINGUEZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD JEFE BE LA JS1 SELLO

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos ¥/0 pasajes, por ¢l monto otergade y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo ue & c.as 1 wrmino de lu comisign, en el evento de omitir esta obligacién, auto izo me sea descontado
el imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. Se Je informa que fos Servicios Estatales e Solud (SESA) realizardn trans,erencias o dotos personales, pure
atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pribica para el Estado de Quintana Roo. Frra mis informo

cidn sebre el uso de
sus datas personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad I tegre, en http://qroo.qob. mx/sesa favisor-de-pri racidad.
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“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Viaticos otorgados, e realizé tomando en consideracion que en la
zona rural denominada Buena Vista ubicada en el municipio de BACALAPR r4 se locclizaron establccimientos comerciales con expedicion de
comprobacidn fiscales digitales”
) f2
Me compronieto a comprobar, el importe asignadc en concepto de vidticos y/o pasaj i, por el munio otorgado y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso =

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxime dz 5 dias al término de la comisian, «n el evento de omitir esta obligacion, aute. izo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informe que los Servicior "statales de Saiud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, parg
atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio v Acceso a Jo Informacidn Piulica para e! Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol 2n htep:/” 1reo.goh. mx/sesa/avisos-de-privacidad.



