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Anexo [
Oficio de Comisién No. 1622/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o p— — :
o . Denominacié | Denominaci Area de
/ Trimesir T P . o
Ejercicio y mesire ipo de Plozg niveldel |~ puesto | éngéicogo |  adscripcion
puesto
D/ JEFE DE /" JEFE DE 4
DISTRITO EN DISTRITO
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL MD205¢ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTQRES
DE SALUD DE SAL
Nombre completo del (la) servider(a) publico(a) Tipo de vidie NUmero de personas Importe
; Denominacién del encargo (Nacional / acompafantes en el ejercido por el
- © comisién Imelm;cionai) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segu servidor publico acompanantes
apeliido apeligo
/
CORNELIO MOO CHALE ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA HACIONAL o $00
REL:: MOCC701203T44
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o_d_scripcién del luqa'f/cei encargo o comisién Periodo del»gnccrgo o
comisiocnado Motivo del Medio de comision
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
/ TERRESTRE | 06:30HRS |  06:30HRS
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ACTVIDADES DE 16/04/2019 20/04/2019
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, { 06:00 HRS :00 HRS
MEXCO | QROG | ™, ™ | MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS Y Ex&%’:‘:gy"‘ 22/04/2019 | /27/04/2019
LIMONES / 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019/]  01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos n
Clave de partidas Denorminacion dela concepfo de gastos de con motivo del erogados derivadosgdel
partida F o 3
viaticos encargo o comision encargo o comiion
37501 Vidicos en el pais $ 350.00 $350.00 3850/
37101 Pasajes aérecs nacionales
- 7
37201 Pasa jes terestres
nacionales
37301 Pasajes mcn'tiv_r\os, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo alos 3 .
encomendado encargo encomendado comprobantes L’i"r"pe'm"' PCL"IO alos
(dia. mes, afo) fiscales o constancia comen e nan
. d regular el otoggamiento
de desempefio de i g
08/05/2019 Gboies dF viaticos ¥ pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMMIISTRAHVO JEFE DE LA JU
C. CORNELIO MOO CHALE M.EN A.D ALGALA ROMERO DR. FERNA|

=

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta ubligzcmn. autorizo me sea de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la L

y en sif caso reintegrar los

y con la d.

ntado el importe

de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http:,
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Anexo Il
Oficio No.: 16222019

INFORME DE LA COMISION Va
7
UNIDAD RESPONSABLE = _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  // 12/04/2019
]
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE
-
CARGO DEL COMISIONADO JEEE DECEIRITS e L ROGIgMAy L
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANﬁRIlA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27,Qg9|:BRIyAL01 MAYO
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORITE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

7

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTOR% DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL J DIATO
C. CORNELIO M@O CHALE C.RU STO CRUZ PEREZ

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 médximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corr d de mi sueld la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea f ias de datos p: para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1622 /201

SE|
]

Ma

y”

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CQMISION.

SDICCION No. 1
DISTRITO 1

HAGO CONSTAR QUEELC. CORNELIO MOO CHALE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:.  COCOYOL, CACAO. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, ) \:CTOLRES )
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. poen Cros
SANTOS Y LIMONES 6,11 3.“'/bln—if/lq
ﬁwua,"q,
LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO 2019 :VJ

\ 2
g 2 wy‘:‘
K i ‘t}:*"i‘}
¢ 2
Q;K}i SERY|£IOS ESLTJSTALES
Y o /4 DE SAL
4(|RISDICCION No. 4

A ...\ ;
[t SERVICIOS ESTATALES . /
oS ESTATALE S /" Rectones
RW%'E SALUD SERVIC ls». ' %*ATAL% DE SALUD 77 VECTORES

= DE 3ALUD JURISDICCION No. 1

1 7]
JRISUCCIONNE. | prroer e e SECTOR 1 RIO $850 s 3’;'\/
ECTOR I M e /SECTOR 1 k O/AONDO VECTORES 29, 204 > 15 2e/pbril /19
1278 19709777 7 22 20948, . 7/ /T  Manid/ Tderr Aivo FEre2)

e/ _Tebos /4«2 fe e
el Tesos Foo fer Ok (k DEFENBETCIK QUe GENERS LACOMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. y
_aNPDUS Mﬁ:b o >
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE S ¢ A’},_ i
g’ w Z SERVIC|OS ESTATALES
AR e U /OE SALUD
P W RISDICCION No. 1
DR. FERNANDO GON 20 & f BISTRITO 1

% '/, CTORES
RERVICIOS ESTATALES DE sAL 5 T Eov- Cos?

0 “WURISDICCION SANITARIA Nl -
OMBRE Y FIRMA J SRIO 9,30/ abr 1/
Al

P 4

Me comprometo a p el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la corT y €n su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento 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) real f ias de datos pe ales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h




