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/2083/V1/2024,

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

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

C. CORNELIO MOO CHALE.

JEFE DE DISTRITO 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 Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, para realizar Actividades De Exploracion Larvaria, 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

DR. LINO ALONZQ GUZMAN DOMINGUEZ ._ /| . .~ _. .-«
JEFE DE LA JURISDICGION SANITARIA No: ‘ TARIA N

“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 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/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se Je informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, paro
otender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de o Ley de Transporencia y Acceso o lo informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el usa de

sus dotos personales consulte nuestra Aviso de Privecidad integral en http://groo.qob.mx/sesa /avisos-de-privocidod.
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ORDEN DE MillISTRACION DE VIATICOS Y PASAJ
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SECRETARIA SERWVICIOS ESTATALES
DESALUD DEsaLuD

Oficio de comisién No. 2083/2024

ES (DEVENGADOS)
Tipo de plaza y nimero Clave o nivel Denominzzién del Area e |
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto pueste Denominacién del cargo adscripcion |
FEDERAL MD2056 JEFE DE DISTRITO EN JEFE DE DISTRITO EN
2024 ABRIL - JUNIO PROGRAN\AS CZ PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
3053 SALLD .
Tipr de NUmero de personas Importe gjercido
Denominacion del viaje (Local/ acompafantes en el por el total de
Nombre completo de Iz persona comisionada encargado o Nac'~nal/

cargo o comisién de la

acompanantes

comision | Interns zivnal) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo |
apellido apellido i
CORNELIO MOO CHALE ACTVIDADES DE 0 0
SANTANDER EXPLORACION NACIONAL ‘
Banco y CLABE 014690565283304341 LARVARIA
interbancaria
R.F.C: MOCC701203T44
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcién de ia persona Lugar del encargo o comisién encargo o Medic de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudad/localidad Salida Regreso
ad ACTIVIDADE (dia/mes/afio) (dia/mes/afio)
cocoyYoL, cocovoL, SDE TERREST 04:00 HRS. 06:00 HRS.
CAC{»\OD- CACAO, EXPLORACI RE 17/06/2024, 22/06/2024,
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO, | gAsicos. $ABIDOS, ON 06:00 HRS. 06:00 HRS.
RAMONAL, ALLENDE, LARVARIA )
Epmaigd P 24/06/2024 29/06/2024
- PALM AR
|
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10)DIAS ~ ZONAI (X) VIATICOS ( X) ZONAII () HOSPEDAJE () HOSPEDAJE { S1/NO)
Clave de Denominacion de |a partida Importe asignado por concepto Importe gjercido con motivo Importe de gastos no erogados
partidas de gastos viaticos del encargo ¢ comision derivades del encargo o comision
37501 Hospedaje ]
37501 Viéticos 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 Iz comision o encargo

encomendado (dfa, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o

encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales

05/07 /2024

Comisionado (a)

’\“@\
C. CORNELIO MOO CHALE
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LIC. MARTHA VERONICA
COCOM CERVANTES| -
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOZ

Clietumal, Q. Roo, = 01 de Julio 2024.

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

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

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo @ los "WINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTC PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIAT!COS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS CCMISIONZS OFICIALES AFECT'JADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERND DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepte de viaticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisicn que me fue encomendada,
con motive de Actividades De Exploracion Larvaria que se llevd @ cabo del 17 al 22, 24 al 29 jun 2024, en
Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar En los términcs que se detallan a continuacion.

No. De Oficio d2 Comisién: 2083

Monto Total Otorgado Monio Equivalente al 20% |
$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 BEBRIDAS $350
19/06/2024 ALIMENTOS Y BEGIDAS $ 350
20/06/2024 ALIMENTOS Y BERIDAS $ 350
21/06/2024 AL'MENTOS Y E"Z 'DAS $ 350
24/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS - $ 350 -
25/06/2024 ALIMENTOS Y BEBICAS $ 350
26/06/2024 ALIMENTOS Y BT.2IDAS $ 350
27/06/2024 ALIMENTOS * BEBIDAS $ 350
28/06/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

ATENTAMENTE
C. CORNELIO MOO CHALE. \ DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMiNGUEZ
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD \‘ JEFE DE LA/JS1 SELLO

¥ en su tasoe
reintegrar log importes no devengadas, dentro de un periodo méxime 4e 5 dias al término < la remusitr, en el sveato de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el importe currespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, Se¢ e informe que los Servicios _statales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, pare
atendsr reguerirnientas del artjculo 91 Froccion (X de la Ley de Transparenca v Acceso a la Irformocién Pubiica p ra el Estado de Quintana Rov. Pare més informacion sebre &l uso de
sus decos parsonoies consuite nuestro Aviso de Privacided Inteara. en htto://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacigad.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viducos y/o pasajes, por ¢! monto ctergade v con la documentaciin correspondiente, v




Df satun

, ANEXC 5
- NUM. DE QFICIO DF LA ORDEN DE ADMIN!STRACION:

EQSJ

SESA

SEEWICIOS EETATALL
DESARUD

‘“‘:P

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD SERVICIOS'ESTATALES
JURISDICFION No. 1 DH/SALUD
ENTOMOLOGIA e Rkl e
VECTQPES NTOMOLOCIA

VEQTGF?E;
1%,18,19, 20,21 o6 /2029 24252¢,2%,28/0¢/202
Manve) Teroe Aoo '-IOc.’n"z, e T )

MMU!/ _je Sorc Mz:—’ff CJerez

'ﬁ'

e

' t STATALE
senvuc&g%&f&;“& SERV!%I?%{EUD
n?smcc.o-u nNg. 1 JIRSBICCHIN Mo, 1
» sTRIT 2 4 : DISTRIY 5 1
v €9 VES ES

-
R “3.') Tl R oo

SJ ‘:\ML\‘
13, 18, 19, 20, 2 /oe’m LY, 25, 16, 14,28 /6 ¢ oy

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presents comprobacion de Viiticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Cocoyol, Cacao, Sabidos, Ailende, Ramonal, Palmar uuicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecimientos comerciales con expedicién de comnrobacion fiscales digitaies”

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto d- vidvicos +0 pasajes, por el monto v urgado v con la desumentacion corresporidiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes ro devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 4l término de la tomision, en el cvento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que wplique, Se le informa gue fos Sewvicivs Estatoles de Salu (SESA) realizarcn transfeiencias de dotos persenales, pora
otender requerimientos del articulo 81 Fraccion I de la Ley de Transparencic y Acceso o o Informacion Phblicoprra e

tstedode Quintana Re: Pare mds informacidn sabre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidud Integ-ol en hetp://arvo.qub.my fsesafavisos de-rrivacidar
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