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SECFETARIA DE SALUD GUINTANA ROO MAS ¥ MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
LTS OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3820MVIN2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 03, 05 al 10,
12 al 16 sep 2022 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Aliende, 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.

msmmms DE SALUD
ON SANITARIA No. 1
JEFATURA

C. c.p.- M. tario. ; Jurisdiccion Sanitaria No.1
GAGC/VAR/CRYA/RMICA/jabi. 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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Oficio de Comisién No. 3620/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D , i Banas 7 Kisad
Ejercicio ; Timesire Tipo de Plaza nivel del BNOMINCGLI0 | Dancmnoct e
/ ndel puesto | ondel cargo adscipcion
puesto
/ ; JEFE DE JEFE DE 3
( / DISTRITO EN DISTRITO EN -
2022 JULIO - SEPTIEMBRE ¢/ FEDERAL MO2056 T
/ . 1 PROGRAMAS | PROGRAMAS |/ ECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) ) o iqi Nomero de personas importe
fla) (@) [ Denominacion del encargo T;izg;:‘;?lf ocompanantes en el ejercido por el
- o comisién int el encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo " o) servidor publico acompaiiantes
apellido apelido
CORNMNELIO MOO 7 CHALE KE'HV IDADES DE
: EXPLORACION LARV ARIA MACIONAL 0 0
RF.C.: MOCC701203744
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c:_c‘ismr:;:lon del Lug of'r del encargo o comision . Periodo del'gncurgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
) mes/ afo) | mes/ano)
/ //' TERRESTRE | 07:30HRS. _95:30 HRS.
COCOYOL, CACAO, SABIDOS. ALLENDE, | | .\ ABES DE 01/09/2022, |03/09/2022,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 6 RS. | 06:00 HRS.
MEXIGQ | GRE0I ™ a T | MERER | GRPO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y R A { 0510912022, |H0/09/2022,
LIMONES DE00HRS. | 06:00°HRS.
“12/09/2022 | 16/09/2022
Importe ejercido por el encargo o comision ’
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
A i Importe de gaostos no
Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denonﬂ;ﬁ%ﬁn o concepto de gastos de con motivo del eroﬁdos dqugos
P vidticos encargo o comision R
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ ﬁSO
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasoje§ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres /
Sh y fluviales ¥
39201 Impuestos y derechos 7
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $3850
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo / Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado gficomghdado comprobantes W\
(dia, mes, afo) ! / it < regular el ’
/ e des - otorgamiento de
f
23/09/2022 / . oG P vidlicosy pasajes,
EL COMISIONADO /\DMINiST =] RCCIONALNO., 1

SEFRPE LA
LA
C. CORNELIO MOO CHALE M. EN{ A. D. VANESSA/ALCALA ROMERO (\ PR GERMA

\“‘ i [TORNIO

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
corr diente 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 Fraccin IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0. avisos- 5




SALUD

E. .3

MAS ¥ ml-lr.:u 5
OPFORTUNIDADES

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Q_UIN IANA RC_JO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

exo Il
Oficio No.: 3820/2022
/
INFORME DE LA COMISION 5
/ _..;'
UNIDAD RESPONSABLE / _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ) % " 30/08/2022
7
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHA;,E

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD 7

JURISDICCION SANITARIA #1
"‘ v g

7

PERIODO DE LA COMISION 01 AL03,05 AL 10, 12 ALA & SEP 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A.SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385’6
)R LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION‘L

CAMINO CON CARGE M‘ﬁ‘ OGRAMA DEPVECTORES.
R g ¥ 7
SERVICIK ALES DE SALYD
JURISDI CANITARIA No /1
B e —
£ wm OGICA _ /’
Fd
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL
J_-' LOPEZ AGUERO
“ f FIRM A, DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO D :

C. CORNELIO MOO CHALE VIGRAKAA PR C. RIGOBERT L ACEVEDO

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REGUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 mdximo 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 fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la idormr.mdn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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) CONST&NCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ¢ % 2

RN AL J EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS r'S_T&TALES
\ No. 4 NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
CMOLOSIA YPASAJES: 3820 /2022 JURISDICC)ON INgr4
ECTORES ' 7 Disvat

ol o1/oV/1p1 L
Mo nve! Tesws Mao foren

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE I:?RROLI.O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. CORNéLI OO CHALE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, QACAO, SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL.
PALMAR, SACXAN UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. SERV!
SANTOS Y LIMONES e ATALE
JURISDICCIEN No! s

LOS DiAs: _Q&Mﬂ:i, 05 AL 10. 12 Al 164? 2022 #%V,

f.'o. 1 JuU
7 o3lA Ei
E ~ES
0S,06,0%,08,0§ /0972017 NOMBRE Y FIRMA 72,/ 3,14,/

ferea

JURISCICS 160y

NO. 1
DiSTH ;
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION vECic
E 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO b 3 Qom @l
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. l i1y U A~ /o&:‘ / 2
) \\:;}(J.?_ '.','.
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE § ‘5!
4 "\
fté‘ag
"8
SER\”C‘O STATALES DE SALUD
JURISD L,IQ:-_ CANITARIA No. 1
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SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




