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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESNSHCVEANTECTORESH 23561112019,

12019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 def afto en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar
Aclividades De Exploracion Latvaria, por lo cual se le auforiza 9 dias de viaticos con cargo

al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
L JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERV SraR” _
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JURISDICCION SANITARIA 11 PHPFERNANDO.G
JEFATURA A No.%D /}

o
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzmén s Administraderurisdiccional,
C.c.p.- Minutatj Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

ForbGDEBP/RIEEP facc*  Chetumal Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

imagen.sesa@gmai.com
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Secretaria de Salud y Directora General
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SR

Hra ¥ HILETS
LFCANNHDADES

SESA

SEEACOS B ATMES DE TALYD

Anexo | /
Olicto de Comlsién No. 123572017
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | nonominacié | Denominac Areade
Hercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del .
; ndel pueste | éndel cargo /odscnpdén
/ Vi puesto s
7
y / / JpE DE . JEFE DE y
4 AOITRITO EN " DSIR[TO&:/
2019 / ENERO - W o] FEDERA W?DSi/, PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTOR
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del {lo} servider(a) piiblico(a) Tipo de vidie Nimero de pesonas mporte
. Penomlnacién del encargoe N acompaniantes en el efercido por el
. / N {Nacional / -
- o condsidn J Int sonail encarge © comisidn del jolal de
Nombrels) Primer / Segundo niernacional} sarvidor poblico acompafantes
apelido  #|  apelido
;
CORNELIO / MOO, CHALE ACTVIDADES gé
7 SPLORACION LARVARI | ACINAL © §00
RFEC.  MOCCF01Z03T44 /
Cargo al Programa: YECIORES /
— { 7 .
Luger de adscripcion del L . / Pericxio del encargo o
! qor del encargo o comisién
comislonado 9 / Maotivo det Medio de comigén .
encorgoo /| Wronsporie Salida Regresy’
pak Estado | Cludad | Pok | Eslado Ciudad conlslan [horatdial [horaldzjmes
mes/ afio] {gho)
COCOYOL CACAL, SgéﬂDOS, ALLENDE, ACTVDADES DE TERRESTRE 0430 HRS :30 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 19/03/201% 3/03/2019
MExicO | @ROO | T | MEXICO | QROO BUENA VITA, PEDRO A.SANTOS Y B ACION 0600 HRS | * 0600 HRS
LIMOMNES . 25/03/2019 | 30/03/2012
importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestat {es): 21 Anlicipo Uguidadén
7
" importe odgnado por imporie elercido impcrde dg gostos no
Clave de parlidos Denommo_clén dela concepto de gastos de con motivo del erogados defvados del
parida " o
vidficos encorgo o comision encaigb o comigon
37501 vidticos en el pob $ 350.00 $ 35000 / $3150
37101 Pascjes uéreos nadonales
) 37201 Pasales Jeresties /
nacionales. /
Pasajes maritimos, kicustres
3701 y fluviales /
37201 npuestos y derechos /
Tote! comisidn: $ 35000 $350.00 £3150
Respecto o los informes sobre el encorgo o comislén
Techa de entrega del informe de la comiddn o g fcargo Hipervinculo clinforme de fa comidén o Hipervinculoalos Hi inculo a los
encomendado * encargo encomendado comprobantes . pevinclio a X
{dlis, mes, afo] ’ fiscoles o constandia Un‘:o;‘nle'ntos pard \
. , de desempend de regukir &l o oganiiento
05/04/2019 labores de viGficos y pasajes
ELCOMISIONADD =

Me comprometo a comprobar,

€. CORNELIO MOO CHALE

<=

el importe asignade en concepto

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
correspondlente de mi sueldaen ta quincena que aplique.

Se e Informo que

los Servicios Estotoles de So
Acceso @ lo Informacién Piblkca porae el Estodo de Qu

lud {SESA) realizordn transferenc

h!m.'[Lqroo.ggb.mx(sem[m!sos—de—gr!voddad.

de viificos y/o pasajes, por el monto atorgade
dias al término de la comisibn, en el evento

de omitic.esta

fas de dates personales, para otender requerimientos
Intane Roo. Pora mis Informecidn sobr

y con la docipnéntaclén

e ¢f uso de sus dolos persono

I
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar bos
obligacin, autorizo me sea descontado el importe

del orticule 91 Froccldn IX d2 Ia Ley de Troasposencla y
les comsulte nuestro Aviso de Privacldod fategral en



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
secretaria de Salud ¥ Direciora General
de los Servicios Estotales de Sulud

SESA

SERRCOS AT I S0

o
TR

e

Ane}d{

Oficio No.: 1%35[2019

EL

‘INFORME D

T UNIDAD RESPONSABLE - ~17 -
JURISDICCION SANITARIA #1 /

F

CORNELIO MOO CHAVE/
JEFE DE DISTRITO EN PROG IMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCIC)N DEL COMISIONADO JURISDICCION SANG{\RIA #1
I

____________————_
PERIODO DE LA COM’ISION 19 AL 23,25 AL 30 M;/RZO 2019

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
\MPORTE DE VIATCOS OTORGADOS 31 50;’

%

JAPOS Mg
6 ARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORA SnsaRieA ORLO QUE SE LE AUTORIZX DIAS DE GASTOS DE
CAMINO COJ fa@@sg\ [ROGRAMA DF VECTORES. /
Lt

JURQ,:-U'»GL
FIRMA DEL COMISIONADO C({JJ,GRDH {ORA,

C. CORNEUO MOO CHALE

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE 105 DAICS ASENTADOS EN ESIE IMFORRME SO VERDADERDS, Asl COM DOCU«‘.'.ENTACIC)N AMEXA QUE REURE 105
REQUIITOS RASCALES EFECTIVAMERNIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESIOS CORRESPOMNDEN A LOS NOEPTOS  DE GASTCS AUTORIZADOS EN LOS
UMEAMIENIOS PARA REGULAR EL OTORGAIMENTO DEVIANICOSY PASAJES EN LA ADMIN!SIRACION PUBLICA CEMIRALY PARAESTATAL DFL ESTADO DE QU

Me compremeto a comprabar, el invpotie asignado en concepl de viiticos yfo pasajes, por ¢l monto otorgado y con 1a documentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al wérmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo mie sea descontado el importe

correspondiente de misueldeenla quincena que apligue.
se le Informa que los Servicios Estotoles de Salud [SESA) reolizarén tronsferencios de datos personoles, pord atender requecimizntos del ortkulo 81 Froccibn IX de fatey de Transporencloy

Arceso o o Informecién publica pora el Estada de Quintana Roo. pare més informoclén sobse el uso de sus dotos personales cansufte nuestro Avise da Privacidod Integral en
hng.-[[gma.gab.mxésesaluvisos-de-grfvoddud.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUOM. DE OFICIO DE LA OR {N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1235/2019
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AGMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L?omsnsn, Gy u;(g{osspa‘j
HAGO CONSTAR QUEELC. CORNELIO MOO CHAL ZIRISDICCIC

DISTRIT
VEGTO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SA IDJ,ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCYM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, LNNDUS g,

R
S
EL T"UI.ARSDE 1A UNIDAD RESPO‘NSAB[E g‘ %ﬁ@g @
LA g

e

LOS DiAs: A
7 i é |
o R 1
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES ) ALES
DE SALUD DE SALUD SERVICIOS §STAT
URISDICCION No. 1 URISDICCION No. 1 frasoicelion Mo. 1
ENTOMOLOGIA NTOMOLOGIA OIS TRITO 1
Z VECTORES VECTORES vEcThgEs
1%20,20,22/02/19 / NOMIREY FIRMA SELLO Z‘j-‘iy(/ 8.t Mo g
Waae! Towss Moo Bz 2 §,2£{,/?'i,28, 29/63/19 Toled Cos
Meadel Tewe Moo Bz ,71 /- //
/ POR LA DEPE@ENCIA QUE GENERS LA COMISION /

H 1 b 3
; % < SERVIClos "
DR. FERNANDO eou‘zgwlf/sgéﬁm%s ; JUR!SDICC‘?{?JAgﬁbﬁfUZE SALUD
i ma— JEFATURA 1 No- 1
NOMBERE Y FIRMA : SELIO

re

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con I documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al términa de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imports

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESAJ realizarén tronsferencios de datos persondles, Ppora atender requerimieatos del ortkulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transpor

enciay

Accesa a lo informocin Piblica poro el Estado de Quintona Roo. Para més Informocibn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
g0 d




