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SECATTARLA SCAVICIO L CSTATALIS
IFE SALUD DESALLD

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUENTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCIGN SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/4245/X1/2024.

%2024, Ao del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 29 noviembre 2024.

C. MANUEL MOO PEREZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 08 al 14
dic 2024 del afio en curso, a las localidades de Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan,
Bacalar, Buenavista, 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.
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ﬂ:)R. LINO ALONZ MAN INGUEZ  JERVIGIGS ESTATALES DE SALUD

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 *HRISRCCION SANTARIA Ho. |
| AFEATHRL
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“| a localidad a la que ha sido comisionado, correspende a una zona rural, por lo que en caso de no encontrar
establecimientos que expidan comprobantes fiscales digitales, su comprobacion se deberd realizar a través del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprebables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. _
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/jabr*

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticas y/a pasajes, por el monta otergado ¥ con la documentacidn correspendignte, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al térming de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
el imparte corresporndiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se Je informa que Jos Servicigs Estatales de Swlud (SESA) realizordn transferenties de datos personales, pora
atender requerimientes del artfculo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencie y Acceso ¢ fe informacidn Publica para el Estado de Quintang Ree. Pore mds informacidn sobre el uso de
sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesn favisos-de-privacidad,
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ANEXO 3

Oficio de comision No. 4245/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS)

Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Dencminacién del Area de
Ejercicio Trimesire de emgleade del puesto puesto Denominacién del cargo adscripcién
FEDERAL M02055 JEFE DE SECTOR EN JEFE DE SECTOREN
2024 OCTUBRE - DICIEMERE PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE SALUD VECTORES
3131 SALLD
Tipo de Numera de personas Importe gjercido
Denominacién del viagje {Local/ acompanantes en el por ¢l total de
Nombre completo de 1z persona comisionada encargado o Naciaonal/ cargo o comisién de la acompanantes
comisién Internacional) persona comisionada
MNombre (s} Primer Segundo -
) apellido apellido
MANUEL MOQ PEREZ ACTIVIDADES DE 0 0
SANTANDER SUPERVISION NACIONAL
Banco y CLABE 014690565283330153
interbancaria
R.F.C: MOPM711030520
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo cel
Lugar de adseripcion de la persona L.ugar def encarge o comisidn encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transperte
Pais Estado/Localid Ciudad Pais Ciudad Ciudadflocalidad Salida Regreso
ad ACTVIDADE (dia’/mes/afio) (dia/mes/anio)
A § R
ALLE NND E\: ALLENDE $DE TERREST 0(32??20/;!5234 0076/]020/25234
RAMONAL, RAMONAL, RE ' '
MEXICO QROO | CHETUMAL | MEXICO | FALaF: PALUAR: SUPERVBIC 0600 HRS. | 0&:C0HRS.
. ACXAN,
TN S AC ALRER, 09/12/2024 14/12/2024
BUENAVISTA
Tmporte Ejercido por el Encargo o Comisidn.
(10yDIAS  ZONAIL(X) VIATICOS (X) ZONAL{) HOSPEDAJE () HOSPEDAJE (S1/NQ)
Clave de Denominacién de la partida importe asignado por concapto importe gjercido con motivo Importe de gastes no erogadas
partidas de gastos vidticos del encargo o comision derivados del encargo o comisicn
37501 Hospedaje
37501 Viaticos del Pals $3500
37261 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacusires y Fluviales
38201 Impuestos y Deraches
Total de Comisidn: $ 3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
informe de la comisién o comisién @ encargo o constancias de desempefio laborales regular el otorgarnient vidficos y
encargo encomendado encomendado — jes \
(dia, mes, afic) P . .
20/-'2/2024 /m\ l Mgtgljglggg.salud.%ookgmximdex ghg!yngkdleSk%l!z

Comisionadg {a) }

DR. LINC ALONICQ
DOMINGUEZ

C. MANUEL MBO PEREZ

Me comprameto a comprobar ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o passjes, por &l monto otorgade v Ia documentacitn, corespondiente, y en su caso teintegrar los importes no
devengados, dentro de un periode maxime de 5 dfas al término de ia comisidn, en el events de omitir esta obfigacién, autariza me sea™dgscontade el importe correspondiente de mi sueldo en la
quincena que aplique. Se infoma que no se realizarén transferenciss da datos personalss, salvo squéllas que sean necesaras pera afender requerimigntas de informacion de una auteridad
compatente, que estén debidamente fundados y motivados. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuigstro Aviso de Privacidad Integral disponible en nuesto
porial de internet: httoi/areo. gobank/sesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPROBABLES POR CONCEPTO
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 16 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

Afiende a lo dispuesto en &l Ariculo 38, tercer pamafo a los "LINEAMIENTOS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGQ 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 vidticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisidn que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Supervision que se llevé a cabo del 02 al 07, 09 al 14 dic 2024, en Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Bacalar, Buenavista En los términcs que se detallan a continuacion.

No. De Oficic de Comision: 4245

Monto Tetal Otergado Monto Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Importe del Gasto
02122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03M12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05M12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
06/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
11122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12M12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13422024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $3500.00

C. MANUEL MOQ PEREZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
JEFE DE LA JS1 SELLO

1/2

Me comprometo a comprabar, €l Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monta otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes ne devengados, dentro de un periedo méxime de 5 dias al término de )a comisidn, en el evento de omitir esta abligacidn, autorizo me sea descontado
el imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Se le informa que fos Servicics Estatoles de Salud ($ESA) realizardn tronsferencios de dotos personoles, para
atender requeririentos del articuia 51 Fraccidn IX de fa Ley de Transporenda y Acceso a fa Informacidn Piblica parg el Estada de Quintona Reo. Pare més informacidn sabre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Avisc de Privacidad Integrol en hittp/faron. goh mx/sesa favisos-de-privacidad.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
4245 :

02,03,090506 /12/ 202 0%, 84,00, 18 /12 200
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“Bajo protesta de decir 1a verdad, maniflesto que la presente comprabacién de Vidticos otorgades, se reallzé tomande gn consideracién que en la
ona rural denominada Altende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Bacalar, Buenavista Ubicada en el municipio de OPB no se localizaron
establecimiantos comerciales con expedicion de comprabacidn fiscales digitales”

Me comprometo a comprobar, ! iraporte asignado en concepto de vigticos y/o pasajes, par el monto otorgada y con la decumentacidn comrespondiente, y en su caso
reintegrar los impertes no devengados, dentre de un periodo méxime de S dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontado
¢l importe correspondiente de mi sueldo en !z quincana que aplique. $e le informo que les Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, parg
atender requerimientos del articuio 91 Froceidn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso o fa Informacidn Piblice para el Estado de Quintona Roo. Paro mas informacion sobre el usa de
sus dutos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en fitto://groo. gob.mx/sesa jovisos-de-| rivocidod,
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