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£ AL UINTANA
ST SECRETARIA DE SALUD ' UNIDDS PARA
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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/734/11/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 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 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 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 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.
Aljabr*
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumai, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 734/2023

ORDEN DE MINISTRAC ION DE VIATICOS Y PASAJES F40
{ Clave o L 2 o
. : 3 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre y, Tipo de Plaza niveldel | qel puesto | 6ndel carge | adscripcién
4 puesto
/ y JEFE DE, JEFE DE 4
4 " | DISTRITO EN DISTRITO EN é
2023 e FEDERAL MO2S6 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
4 / DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) ioi Nomero de personas Importe
s l,.--'] falp {_ ) Denominacién del encargo oo d‘e bann acompanantes en el ejercido por el
/ / = (Nacional / S
- o comisién e cioncl) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) Primer / Segundo, oma servider publico acompanantes
apellido 4 apelide
CORNELIO / MOO ' ke AcﬁCDADB DE
: EXPLORACION LARVARIA | NACIONAL 2 e
RFC.: MOCCT701203T44 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugarde aq;mpcién del Lugar de! ancargo o comision Periodo de(fncurgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comga {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ @ho) | mes/afio)
TERRESTRE | 07:00 HRS. :00 HRS.
COCOYOL, CACAO, mm;{ ALLENDE, | , an:’) g 0170372023, | 64/03/2023,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 06:00 HRS. 0#:00 HRS.
MEXICO | GROO | =7 ™ | MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEDRO A/SANTOS Y S 06/63/2023. | W /03/2023,
LIMOMES 06:00 HRS. 06;50 HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
i
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: Importe de gastos no
, Denominacién de la wmpicrte ceignaido por importe ejercido | o005 derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo.del
pori viaficos encargo o comision e ancaRoo
y comision
37501 vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasojes aéreos nacionoles
27201 Pczsaiaf temrestres
nacionales
Pascijes maritimos, lacustres
37301 y fuvi 1/,-
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge, Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a Mo alos
encomendado encargg encomgndado comp Lineamientos para
(dia. mes, afo) ! fisc tancia reguiar el
de | oforgamientode
22/03/2023 / p /| viéticos y pasaj
EL COMISIONADO .
S
C. CORNE| M CHALE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la db

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir est

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn traisferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de le Ley de Transparencio y

A drrespondiente, y en su caso reintegrar los
obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad integral en

L nx/sesa/avisos-ae-privaciadd.
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E Anexo Il
| Oficio No.: 734/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

. JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

' ALUD /
i AN

JURISDICCION SAﬁITARIA #1

‘01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023
COCOYOL, CACAO;?QTDOS, ALLENDE,

IRAMONAL, PALMAR SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDROA. SANJOS Y LIMONES
-* 7
3850

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACIOI
CAMINO CON.C

VARIA . POR LO QUE SE LE AUTOR|ZA 11 DIAS DE GASTOS DE

| PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

% /"'d !

C. CORNELO O CHALE

DECLARO BAJO PROTESTA DE
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMI
UNEAM PARA REGULAR EL OT!

i

L] -
IR PLA VERDAD QUE LOS DATO§ ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
E EXPEDIDA POR LOS PRBW?O_
ENTO DE VIATICOS Y P

DRA. CLAUDIA PA
: LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ES EN LA ADMINIS]

ION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ANA ROO.

§
{

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de yidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

lmporusmdmmdos.dmmdetmp«riodﬂmﬁmdesdiud

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tri

Acceso a la Informacién Publica
netp.//groo.goo.mx gvis0s-d e-privaciaa

para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p

término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
|
u.,#ucndnsdzdamMpﬂﬂmemeﬁmﬂmudchmdefmmy

Aviso de Privacidad Integral en
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CON*ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES%

SERVICTF{G' eSTATALES
{‘. T Ul

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. £
3
HAGO CONSTAR QUE EL C. CORNELIO MOO CHALE £-
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, €ACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, Retiy
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. semidt >
SANTOS Y LIMONES SERVIZiOS £
p DE sa:
/ JUKISOICT
YN =
LOS DiAS: _WMAL 11, 13 AL 16 MAR 2023 _uMbay, DISre7
By N - 7l .._\.: ,; 3 ::_'P‘ G‘\S‘!‘?!Es:\\f& VEHCS
gy Wi FA5TN et
% o by " N2 SENE
e 4 % 48,910 /os )
RVICIOS ESTATALES i M4
SR e cAUD SERVICIOS £STATALES

'SSA SESA

| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
. DE SALUD | DESALUD
202212027 i |

S R
472 N

5 EN-TUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 1

W SERVI{
UPNOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS I
Krhwes: 734 /2023

JUR[. /
ENTC! / .
VECTORE

L2

(7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

UF ESTA
OE/sari
JUR! D!i.'.'l.“

t { ' [ Z51UD
JUEF;""““ St e ?” JUV‘. 0.1
VECTOrES BN ecTonEs.
10%,09,05,/ "A’J'/M?Z NOMBRE Y FIRMA /3,/%,15 /03 /202X SELLO
: ez Move! Teers Ao Jeee b Y i
SERVICIOS E
DE SA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDICC

DISTRI
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECT
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. K:_s =

13 19,15 /o

SERVICIOS ESTATALES DE SALUE
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

R. GE

ONIO,GA
- =

ABRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 méximo de 5 dias al término

diente de mi

COrTesp

do en la quincena que aplique.

de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso
I1tp:;

a la Inform
it gob.m

ocién Publica

MX/SESH) UVt

para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per

It tro Aviso de Privacidad Integral en



