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i Oficio de Comisidn No, 4193/2018
i’ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
T
Ejerciclo } Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are._a de
] del puesto del puesto del cargo adscripcion
f , JEFE DE JEFE DE
DISTRITOEN | DISTRITO EN
2018 OCTU?RE DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
I
Nombre completo del (Ia) servidor{a) ptiblico(a i iai Namero de personas ierci
# (12 r{ e (@) Denominacién del encarge o TipaBVials acompafiantes en el Vi poAsEjriin
(Nacional / G por el tolal de
comisién encargo o comisién del
Segundo Internacional) L acompanantes
Nombre(s) Primer apellide ! ,  senvidor pablico
¥ apellido
i
CORNELIO MOG CHALE ACTIVIDADES DE
\ NACIONAL o 0.0
1 SUPERVISION $
R.F.C.: MOCC701203T44 i
Cargo al Programa: VECTORES
13
Lugar de a.d'scnpcn‘)n del ; Lifgar del encargo.o comision Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comision (hora/diaim | (heraldia/mes/
es/ aio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 08:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
CALDERITAS, LAGUNA GUERRERD, : :
mexico | aroo | CHETY mexico | aroo RAUDALES, LUIS ECHEVERRIAY ACTIVIDARES.DE prevtie | GO HRS
MAL SUBTENIENTE LOPEZ SUPERVISION 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
H Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 f Anticipo | Liquidacién
E Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
} vislicos comisién encargo o comisién
37501 { Viéticos en el pais .1"$'350.00 $ 350,00 $4200
37101 ! Pasajes aéreos nacionales o St
37201 Pasajes lerresires nacionales 4
37301 Pasajes maritir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
{ Total comision: "$ 350.00 $350.00 $4200
H |
: !
% Respecto a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informect’:ledra cothisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendato Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afo) encomendado o conslancia de regular el otorgamiento
desemWRh{ /de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. CORNELIO §O CHALE

Me comprometo a comprobar, el Importe asignafo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documet p
importes no devengados, dentro de un periode madximo de 5 dfas al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoﬁza me sea descm 3
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de mi sueldo en la quincena que aplique. 4

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SEA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del ur{ffula 91 Fraccidn IX de la Ley de Transpiarenda yAcceso a
la Informacién Piblica para el Estade de Quiptana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. \
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| Anexo Il

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio No.: 4193/2018

T

_ INFORME DE LA COMISION ;

UNIDAD RESPONSABLE =~ FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

i 156/10/2018

'DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
|

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

CORNELIO MOO CHALE

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE

CALDERITAS, LAGUNA GUERRERQ,
RAUDALES, LUIS ECHEVERRIAY
SUBTENIENTE LOPEZ

4200

(R T —

i St e e 8

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVIS|Qds

CON CARGRSREROGRAMA DE VECTORES.
£ o 7 BARS
| g' ot ’
Yt "1.;
RS U

PR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS

Catws

DE GASTOS DE CAMINO

X
C. CORNELIO MOO CHALE

ST RVTIOS ESTATALES DESAIUD
JURISDICCION SAMITAR . NO 1
FIRMA DEL COMISIONADO COORDIDABAMN B EAMORANCIA

EPIDEONRALBIZA

FIRMA DEL JEFE INVEDIATO Y SELLO
COORDINABDOR DE
VIGILANE 1A
EPIDEMIOLQGICA

%
B

FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

i
!

C. WENDER CAA%MAL ACEVEDO

!

{
{

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN€STE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DbCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SE >
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

ICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO

EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

v Zovtien

i
Me compronieto a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacjén correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlode maximo de 5 dfas al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, antorizlo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del artfcu.’of)l Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
fa_Informacidn Piublica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor Informacidn sobre el uso de sus: datos personales codsulte nuestro Aviso de Privacided Integrel en

hitp://groo.gob.mx/sesa/favisos-de-privacidad,

:
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Anexo IV
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
1 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

| s
{ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS eq?
% Y PASAJES: 4193 /2018 4%
|
e § [ 1
SERMICIOS £t P A
f ' i!_-ir-"f‘i\i‘{‘
) SDIGION o
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA “-'““)mfi.l,{ Yo 1
: ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. e GERTDRES
HAGO CONSTAR QUE EL § CORNELIO MOO CHALE C%@ 17,1319 mr} 1%
C. :
[ Z U (/L)Ende\ (oomui

LABORO EN ESTA CIUDAD C'f}\LDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES, LUIS
DE: ECHEVERRIAY SUBTENIENTE LOPEZ

|

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 ALLT Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE '
1]
l

3
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SERVICIC[» £ STATALES
DE[SalUbD
—ARISH 1< C1ON No, 4

o £ ‘ THARCINIe !
SERVICIOS ESTATALES SERWCII(ED%ELSJSTALES ' ' “VEL TORES f
PED e # T, L3Ny, 2 f L
JURISDICCION No. 1 JURISDINOMRRE YiFIRMA — JURISDICCION No, 1 SELLO (LY, TS 26[0 18
SEGTOR. 2 CHETUMAL SECTOR-P-CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL L) enkle v Caome
VECTORES VEGQTORES . VECTORES y g4 g Ji 2 o
425, L Cfockbie feo1s 29 3031 oc’fdb"t!deED Hon Chels

/6//9;1%3; iq/oc:fubm/coda 2“2BOR LA DEPENDENGIA QUE GENERG LA CORMISION Lo e

. fopichs (ornglioriod Cha _
[eel o EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJGS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORI'L?A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

SHIDOS Age

¢ PN
AD RESPONSABLE Qﬁ%&%‘%&% =S
: Ka"}m‘@ o SERVICH [ 1 = PTALES
Whapzy SV
.“:i:;';ﬁi'\flf'é’ JURIGH [ 10N MDA
ST i AR A

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

; EL TITULAR DE LA

MSP. ZOILA\MAGDALENO $SANPOVA

b3S
VR FORES

SERVICIOS ESTATALES VE SALUD 29

4 30,34 /0t7 /fﬁ
W JURISDICGION SANITARIA No, * ) / j
: NOMBRE Y FIRMA SELLO { J{ | J{i{ Caamu/

~ Me comprometo a comprobar, el importe asign‘ldﬂ en concepto de vidticos y/o pasaes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo niéxjmo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. 5
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S-ESA} realizarén transferencios de dates personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a
fa informacién Pdblica pora el Estodo de Quintena Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus .datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, t :
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