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SECRETAHIA DE SALUY GUII--I'IANARDO & sﬂ‘r’ljutmmn“s SERVICEOS ESTATALES DE SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOQ”

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES/

No. de Oficlo: SESIJS1|’CVENECTORES.’409IQIZD19.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019,

C. CORNELIO MOO CHALE.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por o cual se le autoriza 10 dias de vidticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMEN )
SUFRAGIO EFECTIVO. NQ REELECCION.

ggg - Lic Joaqufn Calderén Guzmén Ju’ﬁg «:"?n ﬁtgggl ot LMISF!CC!O!TGI

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/J, /D P/I#P/faoc Chetumal, Quintana Roo, México.
vy Tel.: (983) 83 51921 Ext, 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1
Oficlo de Comisién No, 400/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o Denominacié | Denominaci Area'de
Ejercicio Timesire lipode Plaza  / nivel del S
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto /
/ JEFEDE JEFEDE |
. DISTRITOEN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERA MD2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vidje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el efercido por el
—— - o comisién rnti ac:!o?sn I encargo o comisién del total de :
Nombre(s) / Pimer Segundo 4 Slssiis servidor publico acompafanfes
apellido apelidy /
/
CORNELIO / MOO CHALE ACTIVIDADES DI
EXPLORACION LARVARIA HRERINAL ¢ 184
RF.C. MOCC701203144
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo dellgrjccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
i mes/ afio) [ afid)
P TERRESTRE | 0B:00 HRS |  08:00 HRS
COCOYOL CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, 01/02/2019 02/02/2019
“| ACTIVIDADES DE
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,/ 04:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO: | ‘GROO: | =75 ™| MEXICO | @ROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS ¥ Ex[’:(;\f:;:&) B 05/02/2019 | 09/02/2019
LIMOMNES 04:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestol (es): 21 Anticipo liquidadién
i Importe asignado por Impore ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomxggicclj?]n dela concepto de gastos de con molivo del erogados denvados del
P vidticos encargo o comisién encargo g’‘comisién
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00 $350.00 44500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes marﬂil_'nos, kicuslires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién ¢ encargo
encomendado

[dia, mes, afio)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

E SIONADO 3
C. CORNETIO MO0 CHALE  /

=
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, yen s
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

correspondlente de mi sueldo en la quineena que aplique.
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tintegrar los

autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizardn transferencios de datos personales, pare atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsporencla y
Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Oficio No.:/400l2019

_ INFORME DE LA COMISION

T UNIDAD RESPONSABIE 7 0 "7 FECHA DEELABORACION .-
JURISDICCION SANITARIA #1 : 01/02/2019

T T T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELID MOO CHALE
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2,05 AL09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
COCOYOL, CACAG/SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 35007

/
/

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LAR&{&R'A@EOR LO QUE SE LE'AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CAR /}ﬁg& YSRAMA DE VECTORES.

NooY
\,%[_?; _%&-,‘. ;‘

SR IE

"4 19 T FIRMA DEL JEFE JNMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO
e MGIA

e Socrke

C. CORNELIO MOO CH

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

DECLARG BAIG PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFRME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADGRES DE SERVICIO ¥ QUA ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMENTOS PARA REGULAR £t OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprom:eto a comprobar, el importe asignade en concepto de visticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periode méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacidn, autorizo ne sea descontado el Importe

correspondlente de mi sueldo en laquincena gue aplique. . - . .
Se fe informa que los Servielos Estatales de Solud {SESA] reolizardn transferencios de dates persondles, para atender requerimientas del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Trapsparencia y

Acceso a la Informocidn Publico pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds Informacién sobre ef uso de sus dotos personcles corsulte Auestro Aviso de Privacidod Integral ¢n

http:/faroo.gob.mxfsesafivisos-de-privecidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CQMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/
/

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 400 /2019 s e .
- "EU‘bff: C—, o—br‘P_
-~ 4//'/ 1] Fe 8/

HAGO CONSTAR QUE EL C. CORNELO MOO CHALE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO/{ABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

v

& R

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA l@DAD ADMINISTRATIVA
ANYE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

PALMAR, SACXAN,UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. T ATALES

SANTOS Y LIMONES AT
L0 o,
LATO 4
ORER
T Uiy ?
| | /e s/
SERVECIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
RISDICCION No. 14 RISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
NTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGFA
VECTORES VEGTORES VECTORES
i
ol 2/ q g NOMBRE Y FIRM a
/ " 0, 0¢, /)%09/02//7 u,/z // 'f /5‘ //?
Muaniel Tpp< HoF Fores T / - Menod/ Teal Moo J3re2.
AL s
M POR LA DEPENDEN an QUE GENERS 1A COMISI(.’)N (R
PUVEIRTA
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO - "‘Eu‘bt.,, {'\/ﬂ-o-s ]7 .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. oo ]
L " s.m,m/fes/m

NIDAD RESPONSABLE
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Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ta documentacién cofrespondiente, y en sv caso reintegrar los
impories no devengados, dentro de un perlode miximo de 5 dfas al término de la ourulslén en el evento de omiiir esta obllgadén, autorizo me sea descontado el imperte

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. :
Se fe Informa gue los Servitios Estatoles de Solud [$ESA) reclizarédn trapsferencias de dams personules pore atender requerimientos de.' articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparenc.la ¥

Acceso a I informoclén Piblica pora el Estedo de Quintena Roo. Pore mds Informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuwestro Aviso de Privaeidad Integral en

htto:ffaroo. ob mxfse lso3-de-privacidad,



