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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/M4057/X1/2024.

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

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 14 noviembre 2024.

C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
nov 2024 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, para realizar Actividades De
Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

ATENTAMENTE

-
MINGUEZ

“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 compremeto 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 mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Accese a le Informacién Publica para el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacian sobre el uso de
sus datos personcles consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Comisionado 1a)

. ANDRES ALBERTC HERNANDEZ
MOMNROY

Me comprometo a comprobar el imporle asignado en concepto de

devengados, dentra de un periodo maximo de 5 dias al término de la comi
quincena aue aplique. Se informa que no se realizaran transferencias de
que estén debidamente fundados y metivados. Para mayor informai

competente,
portal de Internet: hitp:aroo. gob.my/sesa

6o yio pasajes, por el monto otorgado v la docurnentaci
sion, en el evento de omiiir esta obligacién, auterizo me sea

datos personales, salvo aquéllas que sean necesarias para al
cidn sohre el Uso de Sus datos personales, puede consultar nuest

fe de la Juris

oen No. 1 ™

)

DR. LINO ALCH
GUIMAN DOMINGUEZ

correspendiente, y en su caso reintegrar los importes no

contada el imparte correspondiente de mi suelde en la
er requerimientos de informacién de una auloridad
Aviso de Privacidad Integral disponible en nuestro
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FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 02 de Diciembre 2024.

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

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

Atiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
DEMAS EROGACIONES RELACIONADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 comprobables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3150.00 (TRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comision que me fue
encomendada, con motivo de Actividades De Casa Saludable que se llevé a cabo del 19 al 23, 25 al 30 nov
2024, en Chetumal En los términos que se detallan a continuacion.

No. De Oficio de Comisién: 4057

Monto Total Otorgado _ Monto Equivalente al 20%
$3150.00 ,
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
19/11/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
20/11/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
21/11/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
22/11/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
25/11/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
26/11/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
2711/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
28/11/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
29/11/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3150.00

ATENTAMENTE o
)
7 4
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C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY. | DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD /
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Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 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 Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacicn sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://groo.. ob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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“Bajo protesta de decir |a verdad, manifiesto que |a presente comprobacién de Visticos otorgados, se realizé tomando en consideracién que en la
zona rural denominada Chetumal Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron establecimientos comerciales con expedicién de comprobacién

fiscales digitales”
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cos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso
misién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viati

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la col

¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, para
atender requerimientos del articulo 1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:,

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




