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SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3651/2023.

«2023, Afio de la Paz y Seguridad”

{
i ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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 Explorgcion Larvaria, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectéfes.

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

ATALES DE SALUC

Av Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Cemision No. 345/2023

20211027 202212027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F40
I Claveo. | o eminacis | Denominaci Area d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del 4 1\' G r_:' k2
. ndel puesto | onde! cargo adscripcion
: . puesto
et JEFE DE JEFE DE
: s ¢ DISTRITO'EN DISTRITO ENM
2023 EI?IERO - RIO - FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGIAMAS VECTORES
' DESALUD DES./.LUD
Nombre combteto del (la) servidor(a) publicola) | Tipo de vicje NOmero de per.onas Importe
. 3 Dendminacion del encargo Naci 1/ acompanante: an el ejercido por el
- —_— o comision Iniief?ﬁcil"onnoli encargo o comi:ion del total de
Nombre(s) Primer Segunco : servidor publi~o acompafantes
» apellido apellids’
7 :
/ : :
CORMELIO MOO CHALE ACTIVIDADES DE
/ EXPLORACION LARV ARIA HALIHAM, 0 0
RF.C.: MOCCT701203744
Cargo al Programa: VECTORES
. lugarde qcfscn’pcién del lgte de 'é:ncc:rgo & o Periodo delgl:\cargo o
comisionado . Motivo del Mediode | comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado i Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mesf afc) | mes/afo)
: / _AERRESTRE | 07:00 HRS. | 07:00 HRS.
COZOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE. ACTIVIDADES DE” 1 /0212023, 7] 04/02/2023.
: CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXANZUC UM, 06:00HRS. | ©6:00 HRS.
e dll o il RETE Lol ol Beaicas 3UENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y e 17402/2023, | 11/02/2023,
LIMONES 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/0212023
&
Importe ejercido por el encargo o comision
J Clave (s} Presupuestal (es): 21 - 2 Anticipo Liquidacion
. s Importe de gostos no
. . 13 Importe asignado por Importe ejercide ¥
1 Denominacion de la : erogados derivados
Clave de partidas partida concepto de gostos de CORENCING At ¥ del encargo o
vidgficos encargo o comisl 11 e
i comision
37501 : Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasiijes.aéreos nacionales
3 | Pasajes terrestres
a0 nacionales
27301 Pasajes mcrﬂir}'nos. lacustres
y fluviales
39201 Irhpuestos y derechos 7
Total comisién: 2  $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo: W
encomendado encargo gncomendado P Lineamientos para
(dia, mes, afo) i 2 ncia . reg-..lf:::l 4
gt otorgamiento de
S 22/02/2023 | /Vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO

* C. CORNELIO MOO CHALE /

¥y

- Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenw#€ién corfespondien «, y en su caso reintegrar los

"importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m. sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

" Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1! de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblica para el Estedo de Quintana Roo’ Para més informaocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

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

Oficio No.: 365/2023

/
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i i
INFORME DE ;A/cows:én

/ /
LA s UNIDAD RESPONSABLE 1 i FECHA DE ELAB JRACION
JURISDICCION SANITARIA p 1 / 30/01/2023
: ; DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOG CHALE
& ARGO DEL COMISIONADO ° | JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUES

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

" JURISDICCION SANITARIA #1

] /
PERIODO DE LA COMISION . 01 ALD4,07 AL 11,13 AL 16 FEB 2023

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
| RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO ANTOS Y LIMONES

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLOR; LARVAR
CAMINO C N QAR L

e
| ¥
2 R
SERVICIDS ES ES 0t paLlD
JURIS 1TARI0 Ngl 4
COOR E VIGIL A CIA
oLocica /
A. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO
: LOPEZ AGUERO

T

LMA DEL JEFE INMEDIATO Y

FSELI.O DE LA COORD. DE
Vi

C. CORNELIO MOO CHALE ILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERTO

ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACH N ANEXA QUE REUNE LOS
RES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
ES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINT ANA ROO.

: i
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO,
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTA|
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y P,

-~

]
1

|
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto deivxéul:ns y/o pasajes, por el monto owrgado y con la documentacién correspondien e, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 digs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trdﬂsferencms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién | | de la Ley de Transparencia y
Acceso a la-Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo; Pare mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http: 0. esa/av e \
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ENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
S DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. YN @

TATALES SERVITIGS [ - a

JBE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
365 /2023

01,02,03 /0 z/gb-z—_‘?
y eyelr

POR EL FUNCIONARIO RESPONéA rE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ,

DE SAL
JURISDICL “ livo. 4

DisS ™y
A YEC] - 5
k‘”\ff'\‘ or;'w._.\

18965 Joz |3

! ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. _ %,
HAGO CONSTAR QUE EL C. CORNELO MOO CHALE .'_
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, %
: PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. ARy
SANTOS Y LIMONES SERVIC s ESTATALE

LOS DiAS:

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES ny
. DE SALUD / DE SALUD / ;
. JURISDICCION Wo. 1 JURISDICCIGN Né. 1 :
: ENTOMOLQGIA ENTOMOLOGIA : 5
1 VECTORES : VECTORES SR " s B
0%,08,0% /0 Joz /zgz-:? NOMBREY FIRMA 13, 1Y, 5/62/2022 SELLO >
Marve! Tosos Moo Fren Manpe! Te 105 Ao Bren SERVIC /4 rFoirATALE
; NSLICC! i Mo, 1
' POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ;
v i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO “.)*EPL Bu i)
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 0005 s, 13,5915 Job )y 3
5 N3 I
EL TITULAR DE LA 1 (R ; '
' %.:z '-ﬁ"
ey

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

. Me comprbmeto a comprobar, el importe asignado en concepto de Vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien . e, 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 i sea descontado el importe
. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ] 3 >
' Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trdnsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



