SECRETARIA DE SALUD
":QL:JINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/441/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 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 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 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 SANITARIA No. 1

2}

SERVIC DE SALUD
] < 1

DR. FERNANDO

C.c.p.- Minutario.
FGZ/V, Cﬂ.A/R /jabr*

JURISDICCION SANITARIA No 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (383) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTAMA ROO

/
Anexo I /
Oficio de Comision No. 441 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Cloveo [} 5 e A 2
= s 4 i | Denominacié Denominaci A.rec: de
Ejercicio . Timestre Tipo de Plozo y, n;\:-lei del- n del puesto | 6n del cargo adscipcidn
P4 ' /" ' JEFE Dgé ’ JEFE DE
DISTRITOEN DISTRITO
2022 ENERO - MABZU FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECP?{
DE SALUD DE SALUD
: e _ NUmero de personas Importe
Nomb! leto del (la) servidor(a) publico(a
A i e el Denominacién del encargo 1}2‘:};2:&?’? acompanantes en el ejercido por el
© comisién infemacional) encargo © comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo | ’ servidor publico acompanantes
apellido pbelido o
CORNELIO /’/ MOO 4 , cHAlE ,((';}n/\mmgs DE
-y EXPLORACION LARV ARIA NACRDIAL 9 00
RFC:  MOCC701203744
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ) T Periodo del encargo o
L i
cavisonads ugar del encargo o comision oiieod Sisias P
/.-’ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad / comision (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ ofle] | mes/ afio)

AL BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y Exfig“ 1ON 08/02/2022, | 1240212022,
LIMONES 00 HRS. | 06:00 HRS.

14/02/2022 | 16/02/2022

/| TERRESTRE | 06:30'HRS. | 0430 HRS.

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, | , v et owb2/2022; | 05/02/2022.

1 z ‘00HRS.

vexico: | aroo | SHEWM | weaco | aroo RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UC UM, ng:;ﬂs 06:00HRS
RIA

y,

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. R Importe de gastos ne
) Denominacién de la importe csignado por importe gmdo erogados derivados
Clave de partidas 2 concepto de gastos de con motivo del
partida S s del encorgo o
vigticos encargo o comision s ap
comision
37501 viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500°
37101 Pasajes aéreos nacionales 7
Pasajes temrestres
37201 nacionales
37301 Pasajes muﬁh‘rlrlos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afo) ﬁ;cu‘ldes o cons-ian;io i regugr ?I ;
e desemperio de otorgamiento de
22/02/2022 s labores vidlicos y pasajes
EL COMISIONAD@ COORDINA RATIVO JEFE DE LA JURISDJCCION SANITA
|

C.COR 00 CHALE M. EN A.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ppsdjes, por el monto otorgado y con la documentacién cnrrcspondiente,} en su cago redntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descorftado el impurte
correspondi de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob. A




ALl

QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 44112022

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JEFE DE DISTRITO EN PROGRA% DE

SALUD

JURISDICCION SANITAF}/(#I

01 ALOS.08 AL 12, 14 AL/(S FEB 2022
COCOYOL, CACAO, SAE?& ALLENDE,

RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

7

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACI

L NIDOyY
'\"" S

2

AR ,POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

J'/.

FIRMA DEL COMISIONADO

AN

C. CORNELIO MOO CHALE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS

CAMINO CON, BRR SGRAMA DE VECTORES.
2 N
SERvicio
JURISD|o ATALES pg :
ORDmgLO NITAR 4, i.'i"';m /
EPID, V'g'LA NCl1a /
DRA. C LA FIRMA DEL JEFE JNMEDIATO
LOPEZ AGUER :

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
L ESTADO DE GUINTANA ROO.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAEST

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 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 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 Fraccion IX de la Ley 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 Privacidad integral en
http: 0.gob.

1d




SECRETARIA DE SALUD

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

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ' NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICO
JURISDICCION No.  PAANGE: prcgpes
ENTOMOLOGIA : £
VECTORES
0l,02,03,09 /01 /2022
Manvel  Tesas Moo //aw& {
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / l
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. CORNEAIO MOO CHALE

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, GACAQO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. sTwcaus tSTAi’I’ALE
SANTOS Y LIMONES il DE SALuD|

RISDICCION NL.1
DISTRITO 1
L 05,08 AL 12, 14/AL 16 FEB 2022690 _ ?t:rong :

LOS DiAS:

‘ _. g 5“ .-—. ~ \ 2
-‘ f oo\ i
SERVICIOS ESTATALES - senwcggg fl_sggm.es Y
DE SALUD -
JURISDICCION No. 1 . JURISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA Li/44 ENTOMOLOGIA
VECTORES \"'EGTCJIi!‘:I_Ea1L J2bet
08,09, 10,11 fo1/20 2T NOMBRE Y FIRMA % SELLO
Mdnvel deses Moo pecer Manvel Tﬂ; Mo0 ’Porez

rd

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

7
/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ! / 27

ISTRITO 1|

VECTORES

Bb22 Opor
: ! -"r/o!

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE = -

NOMBRE Y FIRMA ' SELLO

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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http: 0.gob.m ‘ovisos-d



