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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/S505/X11/2022.

%2022, Ario del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 diciembre 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 17, 19 al 24,
26 al 31 dic 2022 del afo 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.
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ORDEN DZ MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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L EXPLORACION LARV ARIA HACIONAL e ¥00
RFC.  MDCC701203744
Cargo al Programa: VECTORES
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Pascjes maritimos, lacustres
RN y fluviles
39201 Impuestos y derechos _/J
Total comision: A,{?;SO
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
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EL COMISIONADO ADMINISTRADOR
C. CORNELIO MOO CHA M.EN A.D

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasafé enlag

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta oBMgacién, 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 trans,ferencms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidod Integral en
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UNIDAD RESPONSABLE 7 . ___FECHA DE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA #1 4 Fy 14/12/2022

DATOS GENERALES
~—

NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE,/
PR JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24, 26 AL 3/ DIC 2022

COCOYOL, CACAO, SABJDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO ASANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
P
W, I

\ , POR LO/QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
RMPROGRAMK DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONAD& DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ LOPEZ AGUERO

¥
i

FIRM A DEL JEFEINMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. CORNELIO MOOQO CHALE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l 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, aytorizo 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
hitp.//qrooc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ous , 24 27, 28729, 3 /m( / 73
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DR. G, SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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NOME SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss al término de la comisifn, en el e\mnm 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en
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