SALUD SESA

QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SalLUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3845/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

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 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 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 11 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

10S ESTATALES pr
JURISDICCION $aNma L SALUT
JEFATURy o1

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

Iﬂopﬁabr'm. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3845/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . ” y ” :
fe " Denominacié | Denominaci Area de
Eergicio Timestro ¥podefiaz ";"u:?:' ndel puesto | éndel cargo |  adscripcion
/ JEFE DE JEFE DE
d DISTRITO EN DISTRITO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MOSE | ooncramas | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. o a NUmero de personas Importe
t la bl L
Nembre comelei del ol ssividarial pibicelo) Denominacion del encargo rﬁzge v'cl”f acompanantes en el ejercido por el
o 'comision e u(::?u al) encaorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo o servidor publico acompafantes
apeliido apelido
CORNELIO MO0 CHALE ACTVIDADES DE
0
EXPLORACION LARVARIA BACKINAL 0 L
RFC..  MOCC701203744
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del . o Periodo dei_e_ncorgo o
Sonisenads Lugar del encargo o comisién hlleoxil indiionds st s
encargo o Trarsporte | sglida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horafdia/ | (nora/dia/m
mes/ afio) es/ afio)
/ TERRESTRE | 08:00 HRS. | .08:00 HRS.
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ACTVAADES DE 16/10/2020 | 171072020
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, ; 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™, ™" [ MEXICO | QROO BUENA VISTA. PEDRO A. SANTOS Y E‘&gﬁ:g“m 19/10/2020 | 24/10/2020
LIMONES 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
g N Importe de gastos no
S Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denon:;:h%gn ela concepto de gaostos de con motivo del erog::c;t:_:;:gn;c;dm
vidticos €encorgo o comision R o
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Puso;esl terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 /33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dio. mes. afio) g st Mol
e desempe e olorgomiento de
06/11/2020 e / labores viaticos y pa}ajes

impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias § término s
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

JEFE DE LA JURISOTECION SAN

EL COMISIONADO COORQdh R SNISTRATIVO
// 7
Me mmproﬁmfug%gmm en concepto dedVlidtod v Wi s WAl RYWMERR0 v con la documentacio

la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo

rlos

descontadp el importe

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimi

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mids informacién sobre el uso de sus datos per

E-privact

del artic Fraccidn IX de la Ley de Tf{nsparencia y

Ite Avisg de Privacida§ Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3845/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24,26 AL 31 OCT. 2020
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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T S -i,n

VICIOS ESTATALES DE SALUD
SES‘:‘%""FFIGN %ANITARiIAAI:IoC.iA

e - N .
COORDINACION DE VIG
EPIDEMIOLO®KICA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. CORNELIO MOOQ CHALE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENT DOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asi cEMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DP SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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) realizardn transferencias de dotes personales, para requerimis
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacién sobre el uso de sus datos per

x/sesa/avisos-de-privacidad.

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
les fe Aviso de Privacidad Integral en

netp.//groo.gob.
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g’ﬁ,e A _ -'KNCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES 3 ( ALE
DE SALUD / 7 £l
JURISDICCION No( 1 >N0M. DE OFICIO n/z LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS -
“& Y PASAJES: 3845 /2020 :

16//0/2020

POR EL FUNCIONARIO RES;gSADI.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. CORMELIO MOO CHALE ) 3
/ ‘&
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, GACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. 1
SANTOS Y LIMONES

Cro

s

A = 1 -..Z,a;;/gh [z
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES : Mg,
DE SALUD DE SALUD , 3
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1 ? 4 g
EuTOMOLocs;iA ENTOMOLOGIA W
VECTORE VECTORE 3 ; >
20 I —_— / | 7
19,20,21,02,23/10/ 20 NOMBRE Y FIRMA 26, 2% 28, 29, To//0/20 20515 / e
Hanoe ZI&.&L& ggv;t?_ ﬁm // RY /4 TATALE!
/ P ]
/ Fily _| ION No. 1
// POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION TRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ?QQ;; c G

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS TABI.ECIDOS.“D' s
o\ >y

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA —_.
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/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) reolizordn transf ios de datos per s, parg der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les i © Aviso de Privacidod integral en




