Salud

Secretaria de Salug

55 SEBA

SECAET mmai SEm 1T DS ERTe wulE
B Tae T DESALUD

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: SES/JS1U/CVENECTORESM4208/X1/2024,

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

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

C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona de! dia 02 al 07, 09 al 14
dic 2024 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

e

- oA

PERVICIOS ESTATALES DE SaLUD

SURISDICCION SAMITARIA No, 4
JERATIRA

“La localidad a la que ha sido comisionade, 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 fravés del
Formato de Operaciones efectuadas No Comprobables por concepto de viaticos.”

C.c.p.- Minutario. &WM
LAGD/MVCC/CPLA/RNICAjabr*

Me comprometo a comprebar, ¢l impaorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
¢l importe correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique. Se Je informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenzies de datos persenales, para
atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de 1o Ley de Transparenda y Acceso @ o informacidn Publica para ¢l Estagdo de Quintana R90. Parc mds informacidn sobre &l uso de
sus datos parsonales consulte nuestra Aviso de Privacided Integral en http://arao.gob.mx/sesa/avisos-de-privacigdad.
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SECRETAR] SERYICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUR

Oficio de comision No. 4209 /2024

ANEXO 3
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES (DEVENGADOS) :
Tipo de plaza y nimero | Clave o nivel Denominacion del Arez da
Ejercicio Trimestre de empleado del puesto puesto Denominacion del cargo adseripeion
ESTATAL MO2073 TECNICO EN TECNICS EN PROGRAMAS
2024 OCIUBRE - DICIEMBRE PROGRAMAS DE DE SALUD VECTORES
8425 SALUD
Tipo de Namero de persanas importe ejercido
Dencminacion det viaje {Local/ acompafiantes en & por el total de
Nombra completo de la persona comisionada encargado o Nacional/ carqo o comision de la acompafiantes
comision internacional) persona comisionada
Nombre (s) Primer Segundo
apellido zpellido
GERARDC ALEJANDRO YAM CARDENAS ACTIVIDADES DE 0 0
HSBC CONTROL NACIONAL
Banco y CLABE 021690064068285784 HARVARIO
interbancara
R.F.C; YACG8201218G3
Cargo al Programa: VECTORES
Motivo del
Lugar de adscripcion de la persona Lugar del encarge o comision encargo o Medio de Periodo del encargo o comision
comisionada comision transporte
Pais Estado/lccalid Ciudad Pais Ciudad Ciudadfocalidad Salida Regreso
ad ACTIVIDADE {dia/mes/afio) {dia/mes/afio)
BACALAR, BACALAR, $DE TERREST 04:00 HRS. 06:00 HRS.
KUCHUMATA KUCHUMATAN, CONTROL RE Q2/12/2024, O7/12/2024,
MEXICO QROO CHETUMAL | MEXICO | N MATA MAYA BALAM | ol 04:0C HRS. 06:00 HRS.
09/12/2024 14/12/2024
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(10)DIAS  ZONAI(X) VIATICOS ( X) ZONAII () HOSPEDAJE { ) HOSFEDAJE (S1/NO}
Clave de Denominacién de la partida Importe asignado por concepto Importe glercide con mctive Importe de gastos no ercgados
partidas de gastos viaticos del encargo o comision derivades del encargo o comision
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais $ 3500
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
37301 Pasajes maritimos, Lacustres y Fluviales
39201 Impuestos y Derechos
Total de Camisién: $ 3500

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisiaon
Fecha de entrega del Hipervincuio al Informe de la Hipervincuko a los comprobantes fiscales Hipervinculo a los Lineamientos para
informe de la comision ¢ comision o encargo o constancias de desempefio laborales regular el otorgamiento de viaticos y
encargo encomendado encomendado pasajes
(dia, mes, afa) "l
20/12/2024 l;ttdr‘a“fduud.salu o0, qob. i Index ohp/ BRI XIS KISy
" -
C(o?nado (a) Jefedelad
-~ -
C. GERARDO ALEJANDRO YAM DR.L
CARDENAS GUIMA
Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de Viaticos v/o pasajes, por e monto otorgado v la documentadiG correspondiente, y en suTa

devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al termino de la comisidn, en el evento de omitir asta chligacicn, autotizo me sexdescontado el importe correspondiente de mi sueldo enla
quincena que aplique. Se informa que no se reafizaran transferancias de datos personales, salvo aquélias que sean necosarias pars stgnder requerimientos de informacién de una autoridad
competenta, que estén debidaments fundados y metivados. Para mayer informacién sobre ef uso de sus detos perscnales, pueds consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral disponibie en nuestro
portal de internel: hips/erco.gob.my/sesa
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ANEXO 5

FORMATO DE OPERACIONES EFECTUADAS NO COMPRORBABLES POR CONCEPTG
DE VIATICOS

Chetumal, Q. Roo, a 16 de Diciembre 2024.

%2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberanc de Quintana Roc”

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

Atiende a lo dispuestc en el Articulo 36, tercer parrafo a los "LINEAMIENTGS PARA EL EJERCICIO,
CONTROL Y COMPROBACION DEL GASTO PUBLICO DESTINADO AL PAGO DE VIATICOS, PASAJES Y
PEMAS EROGACICNES RELACICNADAS CON LAS COMISIONES OFICIALES AFECTUADAS POR LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL
DEL PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO BE QUINTANA ROO, se expide el presente para
efectos de acreditar las operaciones efectuadas no comprobables por concepto de vidticos, por Ia cantidad de
$3500.00 (TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N) derivadas de la comisién que me fue encomendada,
con motivo de Actividades De Control Larvario que se llevé a cabo del 02 al 07, 09 al 14 dic 2024, en
Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam En los términos que se detallan a continuacién.

No. De Oficic de Comisién: 4209

Monto Total Otorgado Monte Equivalente al 20%
$3500.00
Desglose de Operaciones Efectuadas No Comprobables por Concepto de Viaticos
Fecha Concepto Imparte del Gasto
02/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
03/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
04/12/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
05122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
061122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
09122024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
10/112/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
1112/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
12/112/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
13M2/2024 ALIMENTOS Y BEBIDAS $ 350
Sumatoria Total: $35006.00

ATENTAMENTE A AUTO Q
(et V¢

C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS. DR LINMEIFZQUGMAN DOI\&INGUEJZ"/Ii

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD J LA JS1 SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgada y von la documentacién correspondiente, ¥ &n s caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo méxime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. $e fe informu que los Servicios Estatales de Salud (SE3A] reotizordn transferencias de dotes persenoles, para
atender requerimientos del artlcule 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y Accesa ¢ 1 Infermacidn Pdblice paro ef Estodo de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre &l uso de
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en hzzp://qres.gob.mx/sesa /ovisos-de-privecidad.
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ANEXO 5
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACION:
4209

5858 SES

LCRETAREA
GE Sal UL

SERVICIOS ESTA
BEZALID

LE%

“Bajo protesta de decir la verdad, manifiesto que la presente comprobacion de Vidtices otorgades, se realizé tomando en consideracion que en |a
zona rural denominzda Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam Ubicada en el municipio de BACALAR no se localizaron establecimientos
comerciales con expedicion de comprebacién fiscales digitales”

Me compromete a comprobar, el importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgads ¥ con la documentacidn correspondients, ¥ en su caso
veingegrar los importes ne devengados, dentro de un periodo maxine de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta cbiigacidn, autorizo me sea descontado
ol imperte correspendiente de mi suelda en la quincena que aplique. Se Je informa que los Servicies Estatales de Salud [SESA) reolizardn transferencios de dotos personales, parg
atender requerimientos del articulo 31 Fraccidn 1% de la Ley de Transporencia y Ateeso o o Infarmacidn Publica pare ef Estads de Quintana Ros. Paro mds informacidn sobre el usa de
sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

rog.geb. mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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