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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3427/VIII2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 julio 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 06, 08 al 13,
15 al 16 ago 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 11 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
CABTROCCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p.- Minutarig, % Jurisdiccion Sanitaria No.1
GAGCNARJ/C RMCA/jalx?. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 3427 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o AR e . ;
- / : . . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre g . Tipo de Plaza . nivel del n del puesto & 4 corgo adscipd
/ B / puesto /
f /  JEFE DE / JEFE DE
DISTRITO EN 4 DISTRITO EN
2022 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MOZZDS/ PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
¥ . P il MUmero de personas Importe
omplet [ dor(a) publicof{a T L
Nombre completo; gél (I0) servidor(a) pdblicofa) DefomInacidn del encorgo ‘(‘;‘;g:):)?f acompanantes enel | ejercido por el
w4 Pl o comisién infernacional] | €NE9"80 © comisién del total de
Nombrels) / Pimer 4 Segundo - esriaionic] servidor publico acompanantes
/ apellido / apeliido }
] 7 7
CORNELIO MOO CHALE ACTVIDADES DE
EXPLORACION LARV ARIA HACKRN. 2 e
RFC.: MOCC701203144
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del Ll Periodo del encargo o
G Lugar del encargo o comision ’ sk
comisionado e = / Motivo del Medio de COHTSON
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision /,: {hora/dia/ | (hora/dia/
A mes/ aio) | mes/ano)
TERRESTRE 0?60 HRS.
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE /08/2022,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™"f ™" | MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEDRC A. SANTOS Y AEop y&&mz?,
_LIMONES 06:00 HRS.
: 16/08/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
5 s Importe de gastos no
] Denominacion de la ¥nporte asgredo por Fyparte ge«:sdo erogados derivados’
Clave de partidas , concepto de gastos de con motivo del
partida o o del encargo o
vidaficos encargo o comision S,
comision
37500 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 35000 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Posoje§ temrestres
nacionales /
Pasojes maritimos, lacustres
S730} y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total/comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
F
Respecto alos irfformes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo / Hipervinculo al inforgne de la comision o Hipervinculo a los o alos
encomendado encargo egicome do comprobag Lineamientos para
(dia, mes, aio) | fi;cc:les an:ia 1 regular ?I P
e e orgamiento de
23/08/2022 la 5 /?iéﬁcarv pasajes
EL COMISIONADO JEFE DE ICCIOA SANITARIA NO.
C. CORNELIO MOO CHALE D RO

h

==

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 réintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender reouerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

‘avisos-d
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exo ll
Oficio No.: 712022

INFORp{ DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE  / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ 29/07 /2022
Vel /
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO JHALE
ARG DECCMSIONADD JEFE DE DISTRITO EN PRO(?RAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAAITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 AGO 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, CXAII;/LICUM.
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
\-._._13:;_;;_-1;, ; 3
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CARGO.AL PROGRAMA DE VECTORES.
i RE=7Ram T
Yk, : B
1‘%.““-.’ L /
5L P . OF . S O /
BRWVICI Y =7 O TY E
BUBSRGL Iy :T NGILANGTA
COORDEINL" ') --.,;;:\,"IGA‘
FIRMA DEL COMISIONADO “BrA. clAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
% FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. CORNELIO MOO CHALE VGO EPDEMOLOGICA  C. RTIN CRAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 comision, en el evento de omitir esta obligacén, 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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EONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES § - .
B 7 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Yo
SERVICIOS Es TALE

SERVIC!OS ESTATAL ¥ C
DL SALUD I NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS DE sAaLY
JURISTICCA i No. 4

URISDICCICN No. 37| y pASAJES: 3427 /
ENTONMOLOGI

VECTORE —
01,02,0300,05/08/20tY e
1, L3, / o8)11

Manoe! Tesue Mos 2yer <Y
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. S
P
HAGO CONSTAR QUE EL C. CORNELIO MOO CHALE -&
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO/ SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, '%,mv
PALMAR, SACXAN CUM, BUENA VISTA, PEDRO A. SERV “"”x /
SANTOS Y LIMONES ICIOS ESTATALE
DE SxLun
/ JURISDICC ¢
LOS DiAs: ggér?&ws AL 13, 15 AL 1£/AGO 20%&21‘?3?% AR
A i A Y
£4€° tig / g0€" TNy
% 7 E I
SERVICIOS ES SERVICIOS ESTATALES ~

DE SALUD £
!

D B
URISDICCIPN No/1 ISDICLION No. 1 ;
ENTOMG -‘:?z ﬁm. 101 OGIA G
VECTORE VEGTORES LR ey |
08,09.10,1/,12/08/280ZT  \OMBRE Y FIRMA 15708/ 202" SELLO SERVICIUS (ATATALE
v . Ferer DE SALUD |
JURISQICTIC ) Ng{ 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DR. ER A A b 1 . I ’
G JFONIOGALVAN CASIBRC 10S ESTATALES DE SALUD
=" JURISDICCICN SANITARIA No. 1
V= JEFATURA

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:, o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




