SALUD SESA

QUINTANA RCO SERWNCIOS ESTATALES DE SalUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVE/NVECTORES/4270/X1/2020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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 10 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

FSTATALES D. SALUD
IGN SANITARIA No. 1
JEFATURA

ur
D /RﬁP/ abr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centm C.P. 77000.
: Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 4270/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o & "
W A . Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndeipuesto | én del cargo dscipcign
puesto / /
’ /| JEFE DE JEFEDE /|
d 4 | DISTRITO EN DISTRITO EN
3 VECT!
y 2020 OCTUBRE DFTEMBRE F;iBERAL MO2056 PROGR, s | PROGRAMAS ECTORES
/ / DE SALUD DE SALUD
‘lr’lr
/ ; e - NUmero de personas Importe
let | (la) servid Ublico(a it
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa) Denominacién del encargo “:Elo d:r":l"f acompanantes enel | ejercido por el
© comisién int o:; i encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer /Segundo emacionol) servidor pUblico acompanantes
/ apellido apelido
/
comal)ﬁ MOO CHALE ACTIVIDADES OE
EXPLORACION LARVARIA NALIGNAL 9 %0
RF.C.: MOCC701203144
Cargoe al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
cornisonadn Lugar del encargo o comision A Medio de comissn
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ A (hora/dia/m
y mes/ afig) es/ ano)
AERRESTRE | 08:00HRS. | 06:00HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS. ALLENDE, ACTIVIDADES DE 17/11/2020 | 21/11/2020
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN AUC UM, 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXIOD: | GReD, |G [ eSO | iGRaO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y o 23/1172020 " 28/11/2020
LIMONES 06:00 HRS. 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. i Importe de gastos no
F i Importe asignado por Importe ejercido 7.
Clave de partidas Denomﬁzzn delo concepto de gastos de con motivo del arog:ldos g?nvcdos
Fe vidticos encargo o comision E“: Yo
cofmision
I
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 35000 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
47201 Pasajes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcniir"nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrego del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado engargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(cia, mes, afio] : ﬁ;cd:s eomtndia | P o
e desempel e otorgamiento de
04/12/2020 labores viaficos y pasgjes
EL COMISIONADO COORDIMADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISD! AR

C. CORNELIO MOO LE
Me comprometo a mmE?ohar. el impartecar;lagnado en concepto d:Nﬂmo‘g‘ 1,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmi

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gque los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per para
Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales cons

niip.,

E-privacidad.
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ulte nuestro Aviso
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de Privacidadintegral en
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Oficio No.: 4270/2020

.-'..
INFORME DE LA COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020
DATOS GENE
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 '

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

FIRMA DEL COMISIONADO

=

C. CORNELIO MOO CH RVICIOB\wmg
URISDIC

REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DEj SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LO
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE Lﬂ
5

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la do ion correspondi ¥ 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 descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr 5 ias de datos per les, para der requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso o la Informacion Publico pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

MX/5esa/ avisos-de-privacidad.
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO(;IES TEMPORALES
o EN LUGARES DISTINTOS AL DEADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ot/DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS s
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 4270 /2020 DISTRITO
VECTORES D
1%,18,19,20 /112020 ﬁl ‘
fMver
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. CORNELIO MOO CHALE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOLKéACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

LOShiAS EAL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL#

£ Qw8 5 / ]

,. ; . r’@

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1

ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA

VECTORES ¥/ CTORES
23,24,25,2¢,23/11/20t0 S0l 202

[

p FRrer

NOMBRE Y FIR SELLO
/MMM ve2

ICI0S ESTATALES
SALUD

I

DR. FERNANDO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECBNPS My

URISPIGCION No. 1
STRITC 4
VECTORES

Fuben G,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

—

NOMBRE

Y FIRMA \J SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e 5 dias al

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per:
Acceso o la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roe. Para mads informacidn sobre el uso de sus datos per

(ip.//groo.g nx/3esq, H05-0e-privacidad.

I
pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ol

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥

It Aviso de Privacidod Integral en




