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Anexo |
Oficio de Comisién No, 3695/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

! Clave o nivel | Denominacién { Denominackén Area de
EJerciclo Trimesice Tipo de Plaza delpuesto | delpuesto ' | delcargo adscripelsn
JEFE DE JEFE DE
. DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ja) servidor(a) plbfico{a) Tipo de viaie Nimeso de personas importe ejercido
Denominacion del encargo o acompanantes en e
(Nacienal / © por el lotat de
comisién . encargo o comisidn del
. ) Segundo Internacional) servidor plblico acompafanles
Nombre(s) Primer apellido apellido
CORNELIO MOD CHALE ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 50.0
R.F.C. MOCC701203T44
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ad_scripckﬁn del Lugar del encargo o comisién Periodo de_l encargo o
comisionado Motivo del Medio de comislén
encarge o Transporte Satida Regreso
Fals | Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comisién {horardiaim | (horaldiaimes/
as/ ano) afio)
CHETU CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, ACTIVIDADES DE TERF:EESTR ??Igglgcﬁi gglggf?;i
MEXICO | QROO MEX|ICO | QROO RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA'Y i )
MAL SUBTENIENTE LOPEZ SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/0912018
Imposte eercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidacién
' Importe aslgnado por imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de pariidas Denominacion de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados def
‘ . vidticos cornision encargo o comislén
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37104 Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres !
y fluviales
30201 fmpuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respeclo a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del ln!orma:jdedla comisién o encargo _ Higervinculo & los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al Informe de la comisién © encargo | comprobantes fiscales Lingamientos para
(ddla, mes, afo) encomendado . ’ o constancia de regular ¢l otorgamiento
0511012018 desempeﬁow de vié}zos ¥ pasajes

EL COMISIONARG

C. CORNELtd MOO CHALE

Me compronteto a comprebar, 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 perindo maxhno de S dfas al término de la comlstﬂn en el evenm de omltlr esta obligacién, aulunzo n:e sea descontadoe el importe cnrresponmente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servichs Estatales de Safud ISESA) reaffzardn tmnsferenc!as de dates persana.fes, para arende( lequerrmren:os deJ ar:."cufo 91 Fraccldn IX de fa Ley de rransparenda YAccesoa

da informacidn Pablice para el Estedo de Quintana Roo. Para mayer rnfarmactdn sobre el uso de sus datos personales consulte avestro Aviso de Privacidad Inregra.l en
" http £00. ob f/sese ovisos-de-privacidad, . EE L
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Anexo Il
Oficio No.: 3695/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITSC;\II_EN PROGRAMAS DE
ub

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2&;(?1583EPT|EMBRE DE

CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

SL’]I\}\"”‘." A =T 140 [ [y ~
FIRMA DEL COMISIONADO | - .. ‘_DR.'[ DAVID ZAMORA L UD
JURISDIC G IO s G
: i GONZALEZ o 1
COORDINACION Dt SiiLaNnCIA
EPIDEMRLOGICA
C- CORNELIO MOO CHALE FIRMA DEL JEFE I§MEDIATO Y SELLO C
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIOLDGICA

CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZAD
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
0S EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES 0O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3695 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL CORNELIO MOO CHALE
c.
LABORO ENESTACIUDAD ~ CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES, LUIS ©0S Mz
DE: ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LEOPEMs, PG
‘i o,
o 3 ©
LOS DIAS: 17 AL 22, 24 Al 29 DE SEPTIEMBRE DE 201%&,&5 NIES
. .'r ﬁ}ifi'k %},\ “;g
%Jrgg\""é: llj;;:'{‘]}
e 105 ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS A:‘f%t}g -
T DE SALUD A
JURISOICCION No. 4 JURISDIGCION Ho. §
DISTRITO 1 DISTRITA 1
VECTORES gl 2e e el foal i
DE SALUD DE SALUD PRCHC R {cq /l8 2 {, 25 ;R,zé: oaf/lt

JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1

S5ECTOR 2 CHETUMAL SEQUIMBREWVEIRMML Mhe‘e( (pM¥gEL Wendey C;/a,m(:d

(7, 1§+ YECIOBES / VECTORES [/ / ?%_7%
1 154,20, 2170577018 75, 0¢ 22,26 [09/ 701 & Z ‘ /

(ornidie Moo Chytt POR LA Dl{'PEngEIé&A QQE%%@RO LA COMIS)@ o~ %

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITU

Me comprometo a comprobar, et Imparte asignado en corcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgato y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
fmportes aio devengados, dentro de wit periodo méximo de 5 dfas al término de la comislén, en el evento de emitir esta abligacién, autorize me sea descontado o tmpotte cotrespondlente
de i sueldo en la quincena que aplique, TR T . R P AL T IR
Se le informu que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reclizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos def artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la informacidn Pdblica para el Estade de Quintans Roo. Para .mayor informacidn .sobre el uso de sus datos personales consulte nuestio Avisa de Privacidad -Integral en

;  hitoyfaroo.gob.mu/sesa/avisos-de-privacidad. Ll



