z021i2027

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

202212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/236/1/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 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 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
All(_ende. Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autori.za 12 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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Oficio de Comisiéon No. 33/6&023
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Ciave o Denominacié | Denominaci Area d
“Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ; - : 28
n del puesto | 6n del cargo adschipcion
puesto
/| JEFEDE JEFE DE
V4 " | DISTRITO EN " DISTRITO EN
2023 4 ENERO - MARIO 4 FEDERAL y MO2058 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ d DE SALUD DESALUD
Nombre completo del {la) servidora) publico(a) o Tipo de viaje NUmero CE'B personas _ |n‘_IPOﬂe
Denominacién del encargo p acompanantes en el ejercido por el
e (Nacional / S
. © comision Intemaciona) encargo o comision del fotal de
Nombrefs) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelide
CORNELIO/ MOO | CHALE . ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARV ARIA NACKHAL v 0
REC: MOCC701203744
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c_q@scripcién del T (e —— _ Periodo del_gn:ncorgo o
comisionado : Motivo del Medic de SR
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afio)
: g TERRESTRE | 0&:00 HRS. | 06:00 HRS.
COCOYOL CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 16/Q¥/2023, | 21/01/2023.
5 CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UC UM, 7 06DOHRS. | “06:00 HRS.
MERCO: | BRSR 101 [MER ] GROD BUENA VISTA. PEDRO A. SANTOS Y i 23/01/2023, |,28/01/2023,
LIMONES ' _06:00 HRS. 06:00 HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
h ” Importe de gostos no
Clave d ridas Denominacion de la Impm? o:ignocl? P g whoane ﬁerf’l:o erogados derivados
2Py parfida SOIERD me gEms e kbl del encargo o
vidgticos encargo o comision o
comision
37501 Vidticos en el pais $ 4200
3ol Pascjes aéreos nacionales
37201 Pasuje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mc:rilir)ﬂos, lacustres p
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos 4
Total comisién: $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo’ Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hiperyii
encomendado encargo encomendado comprobantes mientos para
(dia, mes, afio) fiscales o ¢ ia regular el
ded e orgamiento de
07/02/2023 5 la vidticos ypasajes’ -]
EL COMISIONADO FE DE SDICGION SANITARI -

Me comprometo a compro

C. CORNELIO MOO CHALE

K

CASTRO

bar, 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 obligacin, 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 per

)

tos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

, para

requerimi

- Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

o.gob.mx/sesafavisos-de.

vacidad.
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Anexo ll
i Oficio No.: 236/2023
J_’._lf
/
7 i
INFORME DE LA COMISION P
/
UNIDAD RESPONSABLE 74 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 J 13/01/2023
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHQL/E
RN N— JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
p
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21,23 AL 28, 30 ENE ALO1 FEB 2023
i COCOYOL, CACAO, SABIPOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOSY LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS '. 00 /S
/";
: 7
; wALHN
-« U ‘“?:" rd
S 6; , 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORAE ’%’qn A, POF%) QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONGARGOMWM)! PROGRAMA DE VECTORES.
e S
%Q:?::: *
N
SERVICIOS EST OE SALUD
JURISDICCIO RiA o, 1
:r\OQQIMAP IGILANCIA /S
epifEMN OGICA ‘,." /
| & 4
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
= / -
X / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. CORNELIO MOO CHALE VIGRANCIA EPOEMIOLOGICA C.RI TIN CAAMAL ACEVEDO.

*| DECLARO BAJO 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 PRESTADDRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS 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 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 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, para requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
htip:, 0, -d . .
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co ’E‘ANCiA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES : g

“ . EN'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

o
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ERVICIOS ESTATALES
D5 LU | NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURIZLACTIOH N PASA JES: 234 /2023
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROIJ./G LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CORNELIO MOO é_HALE

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UQUM, BUENA VISTA, PEDRO A,
SANTOS Y LIMONES

«21,23 AL 28, 30 ENE AL QKEB 2023 fé&

LOS DIAS: 1 ¢Fhl ”
‘? .a‘/;l > i 5“?3,6;;:
g3rT 2 gu= '3 _— e
(‘, ; ; A g L3y, 2%, ¢, 1_/)"/3‘
ALY P >
SERVICIOS ESTATAKES SERVIC!OS ESTATALES
La - |_ D L" “;’r"D
JURISDICCION NO. 1 JURICDICZICN Nocd
ENTOMCLOGIA ENTOK.CLOBIA
VEGTORE VECTORES
232Y,25, 26,2—;)01}2.07 e —
o NOMBRE Y FIRMA Z0,30/01/262 3 SELLO

Haadé_/iw Ao ;[?'ﬂf.?, Manve! Teroe AMoo BPres

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC'D‘OGT‘”" Mg,
S ¢ FEE

RIANO 4

il URISDICCION SANITA
JEFATURA

SELLO

* 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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
5S¢ le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informecion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.goh.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



