- SALUD SESA

sRiA DE SALUD QUINTANA ROO c;‘s-’dl' *:’ ORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

. ‘ w RTUNIDADES
16 -2002

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3602/VIIN2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 agosto 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 16 al 20, 22 al 27,
29 ago al 01 sep 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 12 dias de viaticos

" con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin ante a-eqrdial saludo.

ATENTAMENTE

C.c.p.- Minutario.

Jurisdiccion Sanitaria No.1

GAGC/NV, CﬂA/ A/jabv. 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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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio de Comisiéon No. ?@QDQQ
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo | 1 ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n def cargo adscipcién
puesto
7 7 7
/ / /JEFE DE /" JEFEDE /
/ / /| DISTRITO EN DISTRITO
- A | Fy
2022 / JuLio SEPHEM/[? FEDERAL /__ N'D?()Séf / PROGRA Mll‘g PRO G%ﬁds TORES
/ L DE SALUD DE SALUD
; ey i NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) e g Ti - et
fla) (o) p > (s Denominacién del encargo "ﬁ%g;:;?f acompanantes enel | ejercido por el
- // o comision int i ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo e servidor publico acompanantes
apellido apelid
CORNELIO / MOO 0'4.5 ACDYOADES DE
EXPLOAW&:DN LARV ARIA NACIONAL 0 $00
RFC..  MOCC701203144 4
Cargo al Programa: VECTORES //’
=
= e
Lugar de c:.c?scnpaén del Lugar del encargo o comisién efiodo deifn:\ccrgo o
comisionado Motivo del Medio de cormen
Fa encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comision {hora/dia/ | (hora/dia/
! mes/ afo) | mes/ afo)
/7 TERRESTRE ’foa;ao HRS. | /06:30 HRS.
COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVID -ES O 6/08/2022,4] 20/08/2022.
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 0600 HRS. '04:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7, ™" | MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y i 29/08/2022/| 27/08/2022.
LIMONES “06:00HRS. | 06:00 HRS.
29/08/2022 /09/2022
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
) oM Importe de gastos no
— Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de partidas Denommcleén delo concepto de gostos de con motivo del erogados derdvados
partida s i del encarge o
vidticos encargo o comision 9
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $4200
37101 Pasajes oéreos nacionales
37201 Pascje§ temrestres
nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
3730 y fluviales
ag201 Impuestos y derechos ’
Total comisién: $ 350.00 $ 35000 1600
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al inllorme de la comisién o Hipervinculo a los m
encomendado encar endado Lineamientos para )
(dia, mes, afio) ; regular T' 4
oforgamiento
07/09/2022 vidticos y p

EL COMISIONADO

C. CORNELIO MOO CHALE

==

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenticién 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 qui que apli

Se le informa que los Servicios Estamies de Salud {SESAJ 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 informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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1exo Il
Oficio No.: 3602/2022

INFORME DE LA COMISION
/ .
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 | /5/08/2022
- L
DATOS GENERALES /
7
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE
4
ARG DEL COMSIONADD JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smmyn',« #1
[ 4
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,29 AGO AL 01 SEP 2022
COCOYOL, CACAO, SABJDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200’
.{;‘
/
S AHON iy
- (A e
# N y
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACI;DIS_ ARVARIA”. POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON-G {,@g GRAMA DE VECTORES.
DR AL

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. CORNELIO MOO CHALE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A
' 4

J
DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica paro el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTAN:,"CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

bt R s
SRV A [ SERVICIOS ESTA ALE
JURISDIe~11sito.4 | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ~ DE SALUD
ENTOMOLCSIA Y PASAJES: 3607 /2022 JURISDICCION
vecrgues 7 DIET
16,17,18,19/0& z

MANEL | ESHE Hab Perez

‘OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. COR@O MOO CHALE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL%CAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SXCXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.

- SERVICIOS ESTATA
SANTOS Y LIMONES DE SA L LTALE
/ Jummccm
LOS DIAS: _y:ﬂf?e,,zz AL 27, 29 £GO AL 01 sm;@ﬁi‘"‘f'&
a0 0% Ricpbomte£trcrma
¢: % a
g 2 £y S L2131y 'r lefog Jr2
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
OE SALUP DE SALUD

ENTOY, . J5lA ENTOMN /0 51A 7

VECTORES VECT@ZRES / ﬂs:
22.23,24 zg%/d&/zozmomassv FIRMA 27,? 318 /2027 sauo SERVICIOS ESTATALE
‘ £EZ MANOBL {RSUS MOO PI= S

( POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

o
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 2930 3'/0 8 ’ amal
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID‘QS“ = > Mg, et

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

OMBRE Y FIRMA
\ / /

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en mncepm 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 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica pam el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
h 00. esa/avisos-d cidad.

SELLO




