SALUD

L HTAI\I-\H; salon

75

R R
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Anexo I
Oflclo de Comlsién No. 4605/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A L .
e . ) . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel pussto | 6n del cargo adseripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISIRITO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD | - DESALUD
Nombre complato del {la) servidorfa) poblico(a i Nomeso de personas Importe
S pIo dt ) . ¢ ) p : (@} Dencminacidn del encargo iﬂ‘;gi:ﬁf | .acompaiiantes en ef ejercido porel
- a comision Infermacional) encaigo o comisién def totol de
Nornbre{s) Premer Segundo servidor pUblico acompafiantes
apelido opelido :
CORNELIO MOO CHALE . ACTIVIDADES DE '
SUPERVISION NACIONAL 0 30.0
RF.C.: MOCCT701203T44 -
Cargo ol Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar det encarao o comisién Perodo del encargo o
comisionado vgar det e 90 0o Molivo del Medio de comisidn
encarnge o Transporie Safida Regreso
Pois Estado | Ciudad Pais Estade Ciudad comision {hora/dia/ | {hora/dia/mes
mes/ ofio} { anio)
TERRESTRE 08:00 HRS 08.00 HRS
16/11/2018 17/11/2018
CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO
CHETUM . . ACTIVIDADES DE 04:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QRQO AL MEXICG { QROC | RAUDALES, LUIS ECL};I;;-’;RRIAY SUBTENIENTE SUPERVISION 20/11/2018 24/11/2018
04:00 HRS 06:00 HRS
26/41/2018 | 01/12/2018
Imporie ejercido por el encargo o comiion
Clove (s} Presupvestal (es]: 21 Anticipo Liquidacion
L Importe asignado por Importe ejercido importe de gostos no
Clave de parfidas Denomlr;?t%c;n de la concepio de gastos de con motivo del ercgados derivados del
porti vidlicos encarge o comisién encorgo o comisién
37501 Vidgticos en el pols $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
T30 Pasajes aéreos nacionales :
37201 Poso;e§ temesires
nacioncles
37301 Pasojes monhr.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos )
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobié el encargo o comision
Fecha de enirega del infarme de ta comision o encorgo Hipervinculo ol informe de [a comision o Hipervinculo a los
: ? g H|pem dlo alos
encomendado . encargo encomendado comprobantes 1
: ; R - fiscales o con . tinearpfentos pora
{dia, mes, ofio} Ia | otorgamiento
’ de deserpgieno de
07/12/2018 \fores e iaticos y posa;es

EL
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- C. CORNELID MDO CHALE

comp meto 2 r.‘omprobar el importe asignado £n concepto de viaticos y/o pasaIes por el monto otorgade y con fa documentacién ) . é
1] autonzo me sea dc
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Direclora General

de los Servicios Estatales de Salud Shsyaores  SHAICOS ESTATALES D SMUD
Anexo Il

Oficio No.: 4605/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

= . “DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MCO CHALE

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
_ SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALOL DE DICIEMBRE
' CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES, LUIS ECHEVERRIAY SUBTENIENTE
- LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

o
FIRMA DEL COMISIONADO KEiA - " FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. . e ,,_—:‘(‘:E?:')

C. CORNELIO MOO CHALE  sgp01, Wles. a0
- : ; * COCRDINADY E YIGHLANCIA
JURIS, EPID O}E HCAS 1 o,

1E THFARME SONIYERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNELOS .

DECLARO BAJO PROTESTA DF DECIR PLA VERDAD QUE t@g‘,omog!’é'}‘s,émkbsggx,gs_ ) E REUNE LC
REGUISTOS FISCALES EFFCIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTA RES@R‘?.%let’O YQUE ESTQS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTGRIZADOS EN LOS

. LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA DWNiSTRACléN_P{’.IBU%}A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RC
= I T RO N Yy A T e
. . . B L . :

C. WENDER. GAGMAL ACEVEDO

to otorgado y con Ja documentactén cofrespondiente, ¥ en su caso relntegrar los
i:el: evento de omitir esta cion, altorizo me sea descontado:¢ porte

Me.compromete a comprobar, ef importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el
Importes no devengados, dentre de un perlodg miximo de’S diss al términe de Ja con
correspondiente de mi sueldo‘en la qiincena que apliquie, H-:i i
Se le Informa que Jos Servicios Estatoles de Salud (SESA) regliz
Acceso a lo Infarmocidn Publica paro el Estado de Quinter

i httpeffarop.qob.mx/seso/avisos-de-prvacidad,

5 pare aréﬁ'de_'r _(gquér};mrentos del rticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tre
bre el uso de sus.dotos persaneles consuite nues iso de Privacided
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

QUINTANA RCO MAS ¥ MEFORES
R AT R OPORTUNIDADES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

4
iji‘ﬂf NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
g7 Y PASAJES: 4605 /2018
s
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ;
JURISDICCI - 2 SERVICIOS E TALES
DISTRITO DE SALUP
VECTOREZ”“"POR'EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICCION|No. 1
Wv?é/ Y 26,29 30/14/1¢  ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ; DISTRITO|1
VA ( LI VECTORES
HAG ?CONST { UEELC. CORNELIO MOO CHALE - 7 2A,21,2R 43 r.r//é\'
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES, LUIS (,(/gy%/p}/ (’-&w/;:gt/
ECHEVERRIAY SUBTENIENTE LOPEZ
LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
of el \.\“‘:':’i.;’&"’c e,
LA AN &
,‘;‘,‘é}‘\“\\\‘ 9 : L»—@ 9 Kﬂw AN 2
4,0 Qﬁf} P RS AN 9
E t‘&‘i}’;@\f\d\\ **%ﬁgg& %‘%ﬁ%@@ - BERVICIOS ESTATALES
R hjic S SR i e -
E SALUD DE SALUD DE SALUD DISTRITO 1
JURISDICCION No- 1M ' JURISDICCION No. 1 . JURISDICCION No. 1 VECTORES
3ECTPR 2 %*;{EEUM " —ggsem ﬁ@gi bk}t’ﬂfmA SECTOR 2 CHETUMAL _ SELLO \&/1/18 /
ECTORp , . VECTORES . Wepdey e
16 poriem¥ef 2015 20,21,02,2% [ussembre oot L6,2%, 28,29 30 [Wpviembie /2018 -

CorneMo Moo Chg le (ornelio ‘Moo (W% ]

e Colnello’ mbo /('/w/()
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERd LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR'DE LA UNIFAD RESPONSABLE

MSP. IOILA GDALE

NOMBRE Y FIRMA SELLO

-]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personoles, pera atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Piblica para el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



