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5558 SESA

TLCRETAARA SEDVIC 1 5 ESTATALID.
DE EALUD TESALUC

OFICIO DE VIATICOS PARA ACTIVIDADES OPERATIVAS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/ISACVENECTORESM277/XI2024.

u3024, Afio del 50 Aniversario def Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

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

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

Por medio del presente, fe informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
dic 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 enviarie un cordial saludo.
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DR.\LINO ALONZO G
JEFE DE.LA JURISDICCI

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
AN DOMINGUEZ JURISDIGCION SAMITARIA Mo, 4
o. 1 JEEATHRA

“Lg 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 afectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MYCC/CPLA/RA Ajabr

Me comprometo comprobar, el imperte agignado en conceplo de vi4ticas y/fo pasajes. par ¢l monta otergado ¥ con la documentacién correspondiente, y en SU £aso
reintegrar los importes n¢ devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dias al término de la comisién, ex &l evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado
¢f tmporte carrespondiente de mi sueido en la guincena que aplique. 5e t¢ informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA ) reolizardn transferencios de ditos personoles, pera
atender requerimientos def articula 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencio y Acceso @ Iz infarmacidn Publica para ef Estoda de Quintano Roo. Fara mds informacion sobre ef use de
sus datos personales consuite nuestro Avisa de Privecidod Integral en httg:(zgroo.gob.mxzsesa,{uvisns-de-grigidad.
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Oficio de comisién No. 427712024
ANEXO 3

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES DEVENGADOS)

Tipo de plaza y namero Clave o nivel Denominacion det Area de
Ejercicio Trirmestre de empleado del pueste puesto Denominacién del cargo adscripcion
ESTATAL MQ2073 TECNICO EN TECMICO EN PROGRAMAS
OCTUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
4808 SALUD
Tipo de Namero de personas {mperte ejercido
Denominacion del viaje (Local/ acompanantes en el por el total de
Nombre completo de 1a persona comisicnada encargado o Nacionalf cargo o comision de 1a acompafiantes
comisién Internacional) ersona corisicnada
Nombre () Primer ‘ Segundo
apeliido apellide
HERMENEGHDO CHIN CHABLE ACTVIDADES DE
LEONARDO SUPERVISION NACIONAL
AITECA
Banco y CLA_BE 1276900015146841 78
interpancara
RFL: CICHB310025YA
argo al Programa: VECTORES
Motivo del

Medio de
fransperte

encargo o Perodo del encargo © comision

comigion

Lugar de adscripeidn de ta persona
carnisionada

Lugar del encarge o comisian

Estado/Localid Ciudad Ciudadfiocalidad Salida
ad diaimes/afio dia/mes/ano
coLAs COLAS AC“;'[‘)DEADE 06:00 HRS. 06:00 FRS.
3RAVOC, BRAYO, 02/12/2024, 07/12/2024,
MEXICO QROO | GHETUMAL | MEXICO | MPHaTRT™ | nacHICOTOM. SUPERVSIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
ORTEGA. GLEZ. ORTEG A, 09/12/2024 14/12/2024
LBERTAD, LIBERTAD,
MORGCOY MOROCOY

Tmporte Ejercido por el Encargo o Comision.
(10)DlAS  ZONAT(X) VIATICOS (X} ZANAWL( } HOSPEDAJE() HOSPEDAJE (SI/NOY

Clave de Denorminadion de la partida Importe asignade por concepto imparte gjercido can motive Imperte de gasics no erogados
partidas de gastos vigtices del encarge © comisidn derivados del encargo o comisién
Hospedale | l
Viaticos del Pais $ 3500

Basajes Terrestres Nacionales |
37301 [ Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales l

36201 | Impuestosy Derechos

1
l
|
|
] $33500 i

Total de Comisidén:

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Hipervinculo alos Lineamientos para
regglar,ethgigamiento de Vidticos ¥
- pasaje

Hipervinculo al Informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales
comision o encargo o constancias de desempefio laborales
encomendado

Facha de entrega del
informe de 1a comisién o
encargo encomendado

{dia, mes, afok
T 201272024 |
do (

et B

oy }/{ e
C. HERMENEGILDO LECNARDO
CHIN CHABLE

Me comprometo 3@ eomprobar &l importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasales, por &l monta ctorgado ¥ la documen acién correspondiente, y en su ¢aso reintegrat los importes no
devengadus, denira de un periado maximo de 5 dias al témino de fa comisidn, en el evento de omnitir esta obiigasion, autorizo mé-ega descortado el importe carespondiente de mi sueldo enla
quincena gue aplique. Se informa qué no 5& reafizaran transferancias ce datos personales, saivo aguéllas que sean necesarias para atender requertnientcs de informacidn de una autoridad
competente, que estén debidamente fundados ¥ motivados. Para mayor informacion scbre ef uso de sus datos persangles, pusde sansultar nuestro Aniso dg Privacidad {ntegral disponibie en nuestro
nortal e intarnat! hitoAaroo.qob.mx/sasa
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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 Roe”

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

Afiende a lo dispuesto en el Articulo 36, tercer parrafo a los s INEAMIENTOS 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 ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar 1as operacicnes efectuadas no comprabables por concepto de viaticos, por la cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/1 00 M.N) derivadas de la comision que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Supervision gue sé llevd a cabo de! 02 al 07, 09 al 14 dic 2024, en Nicolas
Bravo, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy En los términos que se detallan a confinuacion.

[ io. De Oficio de Comision: 4277 ]
[ Monto Total Otorgado l Monto Equivalente al 20% |
L $3500.00 1
lﬁ Desglose de Operaciones Efectuadas No GComprobables por Concepto de Viaticos g
\; Fecha | Concepto | jmporte del Gasto
02/12/2024 ! ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350 l
03/42/2024 | ALIMENTOS Y BEBIDAS l $ 350
\: 04/12/2024 \ ALIMENTOS Y BEBIDAS ! $ 350 ﬂ
[ 05/12/2024 | ALIMENTOS Y BEBIDAS \ $ 350
F 06/12/12024 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
09/12/2024 ! ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 $ 350
T 10/2/2024 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
F 11/12/2024 \ ALIMENTOS Y BEBIDAS | $ 350
4211212024 ! ALIMENTOS Y BEBIDAS | 3350
[ 131212024 | ALIMENTOS Y BEBIDAS | $350
- | | =
l _ |
| Sumatoria Total: $3500.00 |
5 T
ATENTAM?FiTE / k AUFORIZG ™

DR LING ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ /K
JEFE DELA 151 SELLO

¢. HERMENEGILDO YECONARDO CHIN CHABLE.
TECGNICO EN PROGRAMAS DE SALUR

1/2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepro de vidticos y/o pasajes, pov el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y ¢ su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 2l término de Ja comision, en el eventa de conitir asta abligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. Se Je informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dates persanales, para
gtender requerimientos del ariiciio 61 Froccidn IX de lo Ley de Tronsparenda y ACcEse 0 la Informacion Piblica pora ef Estado ve Quintana Roo. Para mds infarmacion sobre elusode
sus datos personales consuite nuestro Avisa de Privacidad Integral €n m”gm'nﬂ_!_mwgﬂ“-”—“-d.




Salud

Secretaria de Salud

ssA SESA

SECRETARLA SERVICIO S ESTATALES
DE 2aLUG DEIALVD

ANEXO 5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
4277
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“Bajo protesta de dacir la verdad, manifiesto que la presente comprobacién de Visticos otorgados, 5@ reaiizé tomando en consideracion que en 13
zona rural denominada Nicolas Brave, Nachicocom, Glez. Ortega, Libertad, Morocoy Ubicada en el municipio de OPB no se jocalizaron
establecimientos com erciales con expedicion de comprobacion fiscales digitales”

2/2

Me comprometa 2 comprobar, ¢l importe asignade en carcepto de vidticos y/o pasajes, par el momto otorgade y con la dogumentacidn correspondiente, y en sit caso
reintegrar los importes n¢ devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitr esta obligacién, autorizo me sea descontado
¢l imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. Se le informa que los Semvicios Estatoles de Salud {SESA] revlizardn transferencias dg dotos personales, para
atemder requerimientas del articulo 91 Frogeidn iX de Ja Ley de Transperenda y Acceso @ lo infarmacidn Publica pora ol Estado de Quintana Reo. Pard mds informacién sobre el uso de
sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidod integral en Mwﬂ,&mﬂcm




