SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/100/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. CORNELIO MOO CHALE.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 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.

ATENTAMENTE =~
JEFE DE LA JURISDICCION smnARwuo A '

DR. FERNANDO

C.c.p\ Minutario.
F R/CPLA/ P/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo No_ 141 Esg Chapultepec Col. Centro. & P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tal. (983) 83 20087
Jefaturaje1 @gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comision Nof 109 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 / Clave o : .
iz Vi . / / : Dencminacio | Denominac) Areade )
Ejercicio / Timestre // Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | on del camo 2 diclipr.'j/ﬁp/
/ puesto
/ f " | sere e JEfE DE /
;26 DISTRITO EN jismro EM
2022 ENERO - MARIO F L 56 PROGRAMAS WPROGRAME ECTORES
DE SALUD DE saLuD
Nombre completo del (ia) servidor(a) publicola) ) B - o Tipo de vigje Numero dn— Desonas Importe
] Denominacion encargo (Nacional / acomponantes en e ajercido por el
- o ISION internacional) | €"C9199 © comision del total de
Nombre(s) Primer Seguado aRdcon servidor publice acompanantes
apellido /"  apelido
‘l
RNELIO MO0 CHALE
co / / ACTIVIDADES DE — %o
EXPLORACION LARY ARIA
RFC..  MOCCH0I203144 -
Cargoal Programa: VECTORES
r i
Lugar de adscripcion del 4 del : Pan do del encamgo o
: enc oc¢ ion
comisionado Jaisie . Motivo del Medio de comision
encargo o fransporte Sclda Regreso
Pais Estodo | Ciudad [ Pais | Estado Cdad  / comision: A (horci/dia | (hora/gia/
Vil o mes #@ho) | mes/aiio)
COCOYOL, CACAQ, OS5, ALLENDE ACTIVI /ES pe | TERRESTRE | 0gO0 HRS {00 HRS.
. CHETUM RAMONAL, PALMAR, JAC XAN, UCUM L%D 10 12022, /01/2022,
MEXICO | QROO | =77 | MEXICO | QROO BUENA VISTA. PEQRO A. SANTOS Y sl 0600 RS | 06:00RS
LIMONES 0/0,72022 | |8101/2022
Imporie gjercido por el encarge o comision /
Clave (3] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe eercido impBiorie de gostos ne
Clave de partidas Denomncl_aon ool concepto de gastos de con motive del agades dervados
paortida e % = ’ del encargo o
viaficos ENCargo o comision 3
COMISIon
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $3500 -
37101 FPasajes aéreos nacionoles /
-
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacusties
1
s y fluviales
39200 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 35000 $3500
Respecto a los informes sobre e encargo o Comision /
Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de o comisién o Hipervincule o lgs -i:%nnculo alos
encomendado encargo gncomeEndado comprobantes neamientos para
(dia. mes. afo) fiscales o constancia regular el
: ae desempenc ge otorgamieniio de
21/01/2022 /) : labores fidticgs y posojes
EL COMISIONADO COORDIN %) JEFE DE LA JURISDIC} 7
r'r pu—
C. CORNELIO MOO CHALE M_EN LA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto fle viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, v o+ su o reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 9 dias al término de la comision, en el evento de omitic esta obligacion, antorizan me sea lescontado e importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn trans/erencias de datos personales, para atender requermientos del articuia 91 Fraccian (X g | Ley de Tronsparencio y

Acceso @ la Informocidn Publica para e fstodo de Quintena Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales tonsuite nuestre Awiio de Privocidod Integrol en
http://qroo.gob.n o ;
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Anex
Oficio No.: 109/2022

INFORME DE LA pémon
4

/
UNIDAD RESPONSABLE Fd FECHA DE FLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 0401 /2022

Py
P

/
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

CORNELO MOQ/CHALE

JEFE DE DISTRITO EN F’éOGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION S?AITAR]A #1

03 AL 08, IOR(IS ENE 2022
COCOYOL, CACAQ, SABID@S, ALLENDE,
RAMONAL. PALMAR, SAQXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

3

L4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACIEN, LARV
CAMINO CON

DOy
T S W
.‘0‘: o St

PR
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g

FIRMA DEL COMISIONADO

C. CORNELIO MOO CHALE

REQUISITOS FISCALES EFECTIV

DECLARD BAJO PROTESTA DE JBECIR PLA VERDAD QUE L

SELLO DEFLA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

05 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS. ASI CO
ENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADG O

=1
N
@&QOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE CASTOS DE

_/'

X& QUE REUNE LOS
TORIADOS EN LOS

[/
MOUUMBNTACION AN
C PIOS D ASTEIS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/
importes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5

0 pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspomndiente,
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorie me

“u caso reintegrar los
lescontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la Guincena que aplique
Se le informa que Jos Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizaran transierencios de datos personales, pora otender requer mmentos de! articulo 91 Srarcian X o ¢y de Tronsparencia y
Acceso @ lo Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulie e rivacidod Integral en

hi
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Anexo IV

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

&y

QERV!_CL@-.. ;

NUM. DE OFICIO DELAORDM[SMCION DEVIANCOs/ / A /i
Y PASAJES: 109 /2 - e V0. 4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / / l
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CORNFLIO MOO CHALE
Pl

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOYCACAO, SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL,

PALMAR. ¥ACXAN, UCUM, BUENA VISTA. PEDRO A.
SANTOS

,10 AL 15 EN,éozz

LIMONES

LOS DiAS:

: /
ES / SERVICIOS
SERW%II?EAELSJSTAL DE SALUD
JURISDICCION No. i JURISDICCION No 1
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA

VECTORES VECTORES

03,04,05,0¢,0%/o;/20: NOMBREY FIRMA 10, /4,1 2,1 7,84 /07
i Manrvel! [Jesos Moo 07 ver Manvel Tesws

27 sguo
Fver o

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. R

-
&
r %
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE § AR
g Qx 5. n
I L
=
DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
> = JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondients. © ¢ 1 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision. en el evento de omitir esta obligaaon, auteriza e s— descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que apligue.
Se le informo que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reglizargn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX ¢ ey de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo Paro mas informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte ni ; ' Arivecidad integrol en

hm,ﬂng.g_gg.mygesg{wﬁg;ﬂm‘midud.



