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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No 1
DEFTO. DE VECTORES

Area:
MNo. de Oficlo: SESUSTCVENECTORES/ML11002019

SALUD

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™
ASUNTO: Camisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 14 ociubre 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 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afo 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 12 dias de viaticos

con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE E

JEFE DE LA JURISDICCION saumﬁam No.1 ZS~fi a5 "
\ P § Bk -

| = Dy .

= :

DR. FERNANDO

C.c.p.- Phnutario.
D, PHR&Pﬁabrﬁv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. CP. 77000.

FGZV
Chetumal, Gumntana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350

Imagen sesaf@gmad.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 8411 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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C. CORNELIO MIOO CHALE

Mg compromets 2 romprobar, & (mporte asgnado en concepto de vidtoes yfo pasipes, por el monto otorgado ¥ con [a donumen
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Anexo ll
Oficio No.: 4411720159
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 147102019
Fi
DATOS GENERALES r;’
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO Ct{kl.f
TR
R — JEFE DE DISTRITO EN ijﬁmms DE
SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA #1
F
. F I
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19,21 AL 26. 28 OET ALDT NOV/19
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMARS SACKAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS ¥ LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
1

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

GABRIELA POOL

C. CORNELIO MOO CHALE s

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BaAJD PROTESTA OF DECR PLA VERDAD CUE LOS DATDS ASENTADCS En ESTE INFORME 308 VERDADERDS ASI COMD LA DOCUMENTACION ANEXA GUE RELME LDS
BECARSTOS ASCALES EFECTIWAMENTE ENPEDICA POR 105 PEESTADORES DE SEEVICKD ¥ QUE ESTOI COSRESPONDEN A LOS COMNCEFIDS DE GASTIOS ALTDRIIADOS B LOS
UMEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICTS ¥ PASAJES EM LA ADMIMGTRACION PUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUMNTARA RDOL
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|m"wuamhd¢mpmuduu.tn‘mn.}g5ami|ﬁmunndelaumiﬁtm,muﬂmmdemnr-m ohigadin, antoriee me sea descontado o importe

correspondiente de mi sueldo en b quincena que apligee.
Se Je informa que lor Servicios Extotoles de Solud [SESA) realezorcn torsferencios o¢ 0108 persondies, para otendler requerimientos del oriculo 31 Froooidn X de o Ley de Tronspanencia y
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES Z
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. S
/

HAGO CONSTAR QUEELC. CORNELID MOO CHALE

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

E
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. a
SANTOS ¥ LIMOMNES
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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.

d_
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ,g .
DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS R -
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Mie compromets 3 comprobar, e importe asignado en concepto de vidioss yfo pasajes.jpor el monto oorgado ¥ con la documentaciin correspondiente, ¥ en su caso reintegrar fos
importes no devengados, dentro de an periodo miximoe de 5 dias 3l tirmine de la qemisidn, en &l evento de omitir esta obligacitn, sutorizo me sea descontado o imporie
coet espondiente de mi sueldo en la quincena gue apkigue.
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