S SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA
OOl

F40

17 702212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1100/11/2023.

#2023, Ario de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 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 03 al 08, 10 al 15
abr 2023 de' 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 Lervaria, 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.

ALVAN CASTRO.

C.c.p.- Mingtarip.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

| DESALUD

Oficio de Comisién No./1100/2023

F40
Clave o oroncy ’ {
: x Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimesfre /;/ Tipo de Plaza nivel del ol pusste: | Gl compo adseripcién
; / puesto
,_N/ ; ;,,./ | e DE JEFE DEEN/ y
: DISTRITO E DISTRITO E Iiﬁ
2023 ABRIL - J FEDERAL MO2056 PRO s | PROGRAKAAS VEC ES
DE SALUD DE SALUD
: . e NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola L
fla) (alp fol Denominacién del encargo H[zo d'e::qu acompanantes en el ejercido por el
0 comisién int a :mc‘ ) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segu emaciona servidor publico acompafantes
/ apellido apelido s
F, s rd
' # 7 4 y,
CORNELIO/ MOO CHAL ACTIVIDADES DE
7 —  EXPLORACION LARVARIA NACINAL ° %0
RFC.  MOCC701203T44 i
Cargo al Programa: VECTORES /
— 4
Lugar de adscripcién del Lubdr del sricame o canmision Periodo del_gl:locrgo o
comisionado i - / Motivodel | Mediode comision
rd
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisi (horg/dia/ | (hora/dia/
| mes/ afio) | mes/ afio)
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, AEEE('D ADES OE | TERRESTRE |/06:00 HRS. |/06:00 HRS.
CHETUM RAMONAL. PALMAR, SACXAN, UCUM, 03/04/2023, | 08/04/2023,
MEXICO. | GROO | ™ ™ | MEXICO! | 'GROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y e 0800 HRS. | 0400 HRS.
LIMONES 10/04/2023 | ¥5/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anficipo Liquidacién
< sccs Importe de gastos no
. Denominacién de la importe asignado por mpornte gerctdo erogados derivados
Clave de partidas 5 concepto de gastos de con motfivo del
portida = 2 del encargo o
vidticos encargo o comisi;/ 2ot
comision
37501 ‘Vidticos en el pais $ 3500 P
37101 Pasajes aéreos nacionales
' Pasajes terrestres
37201 SR )
Pasajes maritimos, lacustres
37301 Y Aovicles /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision e
" . s . - / .

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo, Hipervinculo a los
encomendado y encargo encomer’\dodo comp tes Lineamientos para
£ mesdit \ o dese Conﬁan:;u otorrgegnl-:‘it:ni de

2104/2023 v/ P / /| viéticos y pasaj
EL COMISIONADO RASIRISDIS JEFE D ISDICGON SANITA B
C. CORNELIO MOO CHALE ' = VAN CASTRO

=

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de dticos 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 dizs 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 aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trosferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus daotos p les ¢ It tro Aviso de Privocided Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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UNIDAD RESPONSABLE ~ FECHA DE ELABORAC
JURISDICCION SANITARIA ;v( /2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ___' CORNELIO MOO CHALE

CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITCSJ AELTJ II;ROGRAMAS pE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO 1 JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION

03 AL 08, 10 AL 15 ABR 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS ¥ LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i 3500
74

WS 4y,
g

\ 7.
A ZPOR LO“QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
REAGRAMA DE VECTORES.

SERVIQ.';IOS ES LES DE ShLL:D P
JURISDICC ANITARIA NO. /
VIGILANGIA

OGICA /
FIRMA DEL COMISIO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
| LOPEZ AGUERO
FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. CORNELO MOO CHALE w,ff'ifn’c?f EPDEMIOLOGICA :
[}

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO& ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTARORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos y/o pasajes, por el otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 df s 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 aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn tre'sferencias de datos personales, para atender requerimientos de.' articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aa:eso a la frfmnn:ldn de‘ka Parn el Estado de Quintana Roo.. Para mds informocién sobre el uso de sus datos per ft Aviso de Privacidod Integral en
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{
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

¢feb

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMI LECIDOS.

EL TTULAR'DE LA UNIDAD RESPONSABLE

-

«

o

MERE Y FIRMA SELLO

v

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 miximo de 5 dlas 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 aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, parg
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo.. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per

fer requerimientos del o.'ttub 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

: les ¢ tro Aviso de Privacidad Integral en

SERVICIOS §STATALE

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALGD
Y PASAJES: 1100 /2023 JURISDIGZ)ON No. 1
i .
v,
7 22 1
s 5@y ) s
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. &
HAGO CONSTAR QUE ELC. CORNELIO MOO CHALE g BRI
R ey
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, "u" ‘
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES SERVICIOS §FSTATALE
v DE SAYuD
4 JURISDIETION No. 1
LOSDiAS: 03 AL 08, I%;"’I&,g\BR 2023 ,d* DR TR
% 7Y CTyrgs
a 3 i ‘? '"?5‘ o %;T’E Somel
: P . X 3 190 1A2, 14 "I/Oy /e3
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