|/
A,
R

SALUD [424)

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/998/11/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 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 lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo

al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICOS B ATALES DE SAIUD

Oficio de Comisién No. 998/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o D inacie’l D 5 : Ksad
Bjercicio Timestre Tipo de Plaza niveldel [ Peneminacl gnominacl egde
/ ndel puesio | éndel cargo adscripcién
puesto / 2 .
g pd S JEFEDE JEFEDE
/ el DISTRITO EN DISTRITO EN”
2019 / ENERO/{AARZO FEDERAV M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) ) Tipo de vigje Momero de personas Imperte
Dencminacién del encargo [Nacional / acompanantes en el ejercido por el
= o comisién Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Frmer Segundo servidor publico acompafiantes
apeliido apelido
CORNELIO MOO CHALE ACTVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA |  NACIONAL ks 300
RF.C. MOCC701203144 <
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del o Periodo del encargo o
s o Lugardel encargo ¢ comisién ) . comidah
comisiona Motive del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals Estado Cludad comision (hora/dia/ | (hora/diafmés
/ mes/ ano) [ afo,
COCOYOL CACAO, SABIDO’S. ALLENDE, ACTVIDADES DE TERRESTRE 07:30 HRS 07:/30 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 07/03/2019 | 0%/03/2019
MEXICQ | QROO: |y [MBHICE | QROG BUENA VISTA, PEDRO A.SANTOS Y Ex&‘;\'f:g\o“ 0600 HRS |  0&:00 HRS
LIMGNES 11/03/2019 | 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asighads por Importe ejercido Imporie de guslc’s/no
Clave de partidas DEﬂDm"‘;ﬂiﬁn dela concepto de gasios de con molivo del erogados deiiyados del
P vidficos encargo o comision encargo o’comisidn
37501 Vialicos en el pak $ 350.00 $350.00 {2450
37101 Pascjes aéreos nacionales
27201 Pdsajes. terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, kacuslres
370 y fluviales _/'/
39201 Impuestos y derechos A
2
Total comisién: $350.00 $350.00 el $2450

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los
encemendado Hipervinculo al inferme de ki comisién o comprahan/iey Lineamientos para
e A fiscales o constancia
K, mes, ano encargo encomendado N regular el otorgamiento
de desempeno de L +
22/03/2019 fobanss de hwdhcos ypasajes
EL COMISIONADOD

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo  /

/

Hipervinculo a los

C. CORNELIO MOO CHALE

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta o

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos deJ orticule 91 Fraccidn IX de la Ley d.

JEFE DE LA JURISDICCION SANITA!

:

l?ﬁga i6n, autorizo me sea descol

‘deo el importe
ransparencia y

Acceso a lo Informacién Pablice poro el Estodo de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integrol en

http:,

roo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidod.
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Anexo ll
Oficio No.: 998/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE'

FECHA DE PLABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 07/03/2019
DATOS GENERALES :
'NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE
CARGO DEL COMSIONADG . JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE .
! SALUD
'ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 ‘ )
/ -

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION|ARS
CAMINO CON GARGI ‘Alf
R AT

AB0S Ay ‘
“}S% OR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
AL:PR Q%RAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO COOR AL\ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GAB / // *
FIR) { "
RNESTO CRUZ PEREZ

"+ C. CORNELIO MOO CHALE

Ysplo
COORDWNADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSVEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corrégspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantade el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparenclay
Acceso a la Informocién Publica para el Eitado de Quintona Roo. Pora més informaclén sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A'DSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA OR QDE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 9987/2019

LABORO EN ESTA CIUDAD DEE.  COCOYOL, CACAOQO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.

SANTOS Y LIMONES
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ClOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS las‘;‘_{\'{'}\l!
SERVIGE SALUD DE SALHD / DE SALUD
URISDICCION No. 1 RISDICCION No. 1 JURISDICGION No. 4
/ ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA / DISTRITO 4
/" " VEGTORES / VEGTORES VEGTPRES
» / / - o </1 / .
0’1,09/03//? NOMBRE Y FIRMA ) SELLO W12, 13,1, 18 [Mavge 199
1412‘1 ’:;"{,a /;/03//9 / .?-l.}\)c\n 11)‘3, p
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TiTU "DE LA UNIDAD RESPONSABLE ;
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DR. FERNANDO é
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— : JURISDICCION S%N]TAR[A No:
# — _JEFAY
NOMBRE Y FIRMA \ SELLO RA
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pur\e] monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

impartes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evente 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Ree. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/fsesufavisos-de-privacidad.



