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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/109//2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. CORNELIO MOO CHALE.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. '

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 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 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

"ATJL S DE SALUI

VAN CASTRH.P":‘DICUEF&ST'TII\“TA’" \NO 1
.I\._!" _,Ri‘k_

.

C.c.p.- Miinutario.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 109/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o g 4 i i
4 s : : Denominacié | Denominaci Area de
= Ejercicio . Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo dpcion
puesto
; JEFE DE JEFE DE ;
/ ! DISTRITO EN DISTRIT® EN ,
2023 ENERO - MARZO FEDERAL MO2056 | oo mas | ProGRAMAs |  VEGTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) T Tipo de vidie | Nomero qe personas . Inf-porte
. Denominacion del encargo ¢ acompanantes en el ejercido por el
s (Nacional / =
- O comisién Infemaciona) encargo o comision del fotat de
Nombrel(s) Primer Segundo servidor publico acompafantes
apellido apelido
CORNELIQ MOO CHALE ACTVIDADES DE
. EXPLORAGION LARV ARIA PRACIONAL ¢
RF.C.: MOCCT701203T44
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_cI!scripcion del Lugar del encargo o comisién Periodo de&_a_nccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dial
mesfano) | mes/ afo)
COCOYOL. CACAO, SABDOS&(N.LENDE, ACTIVIDADES DE TERRESTRE 96:00 HRS. | /06:00 HRS.
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN. UCUM, 02/01/2023, { 07/01/2023,
MEXKCO, | GRQQ 7oy (| MBIER 1. GROD BUENA VISTA. PEDRO A. SANTOS Y E*&f&ﬁ’” 0400 HRS. | 0800 HRS.
LIMONES 09/01/2023 | A4/01/2023
r
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 } Anticipo Liquidacion
, Fa Importe de gastos no
2 Denominacion de la STPEHA-SligNAGL per Impans Scido erogados derivados
Clave de partidas 7 conceplo de gastos de con motivo del
P vidticos encargo o comision onl oreac o
o comision
37501 Vidgticos en el pais 3 3500'/
37101 Pascjes aéreos nacionales
'Pascjes terrestres
Ll nacionales
27301 Pasajes mcﬁﬁl:r:os, lacustres
y fluviales
ag201 Impuestos y derechos
Total comision: _§3500
s

Respecto a los informes scbre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

encargo encom

Hipervinculo al informe de la comisién o

ado

(dia, mes, aio)
20/01/2023 /
EL COMISIONADO 3

C. CORNELIO MOO CHALE

A

Me compronieto 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 comision, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

liente de mi sueld

COrFesy

en la quincena que aplique.

M. EN A

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso @ la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus datos persona

les consulte nuestro Awviso de Privacidod Integral en
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mrowt/DE LA COMISION /

A Z

UNIDAD RESPONSABLE  / FECHA'DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ’ 01/01/2023
i P
DATOS GENERALES
7
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE
T —— JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
: ; SALUD /
- //
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
COCOYOL, CACAO.SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SAZXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘ 350({

\'-"":: ¥N j‘d e /
RVAR(A , POR LO QUE SE LE Aum{zle 10 DIAS DE GASTOS DE
X mGRA:Q?DE VECTORES.

CAP W
LEARALE-BNA S T |

E VIGILANCIA

TJURTSOIC
CCORDINAC

EPl 1OLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. UDIA PAOLA
/" LOPEZ AGUERO
% FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. CORNEUOMOD CHALE  wihaacs tnamamboica

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOé ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacidn correspondi 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacion Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV-

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

1
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEAAINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 109 /2023
[4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. CORNELQ MBO CHALE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, c;p%). SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

PALMAR, SACYXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

o
/

LOS DIiAS:

JURISO)
v =il
01,030 Y,ou'/o‘ja// 727 NOMBRE Y FIRMA °7,0,/12,13/81/202.X ——gsmo sL Y (__JNK
CIKH 'S
- ye7

AT 13 /01 )2 5

JURIEDICHION No. 1
ENTOWMOLOGIA
CTORES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN 'Ll!"
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.= ©

SELLO

NOMERE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asigriado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impurtes no devengaros, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, 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 trarsferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



