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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/1395/V/2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 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 05, 08 al 13,
15 al 16 may 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 9 dias de viaticos

con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

C.c.p.- Mingtario. |
GAGC C%LA/R fjabr*
S/
>
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 mmmnm.:s

DE SALUD

fo2202827



SALUD SSA SESA

bes.u.un | DESALUD
SECRETARIA DE SALUD TETiE 5

Anexo I :
Oficio de Comisién No. 1395/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F40
i Clave o . Z ~
- . i - Denominacié | Denominaci Area de
RQeecicio erire . hade quzc rre) det m'del puesto | 6ndel cargo adscripcion
' / puesto |/
. y. /leeoe | seEDE” _
i 4 /| DBTRITO EN” | DISTRITO EN .
2023 7&. -JNo féDERAL mo20sé | oo eths] Y§EORES
/ DE SALUD DE SALUD
L
: P ; S NUmero de personas Importe
N ompleto del (la) servidor(a blicofa i
i = fla) fo] péiisogy, - Denominacién del encargo T}m;ﬁ;‘f’f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién int cional) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) Primer Segundo ema servidor publico acompadanies
apellido apelid> /
CORNELIO MOO CHALE 1 ACTIVIDADES DE
. 2] EXPLORACION LARVARIA NACIONAL 0 ¥
RF.C.. MOCC701203T44 /
Cargo al Programa: VECTORES /
s . . P
lugar de adscripcion del Lugar de' encargo © comision s dei_gpcorgo e
comisionado Mofive del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
f mes/ afo) | mes/ afo)
; 4 j TERRESTRE | 06;30 HRS. 30 HRS.
COCOYOL CACAQ., SABIDOS, ALLENDE, ACTIVI "DES DE /2023, /05/2023,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 00 HRS, | 08:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™ ™" | MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y E’TAR&:EA'QN /05/2023, |13/05/2023,
LIMOMNES 06:00HRS. | 06&:00 HRS.
l 15/05/2023 | 16/05/2023
7 4
|
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
4 . Importe de gastos no
> BPenominacién de la STRRHe aaignac por poste eiermdg erogados derivados
Clave de partidas " concepto de gastos de con motivo del
" partida vidaticos encargo o comision deiencamgo o
3§ comisién
37501 Vidticos en el pais $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
. Pasajes temrestres
97201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres /
o y fluviales /
+ y
39201 Irnpuestos y derechos /
! Total comisién: $3150
Raspei:’ro a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o enonrgé Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi
encomendado encargo epcomendado comprobantes heamientos para
(dia, mes, afo) { M ci : fﬂg""“rc:l p
; esempe otorgamiento de
19/05/2023 ! ol Y. o labores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO ADMINISTRA ICCIONALNO. 1 CARGADO DE LA JURISRICTION SANITARI . l‘
C. CORNELIO MOO CHALE j M. EN #.D. ALCALA ROMERO DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y[o pasajeg, por el monto otorgado y con la ddcumentacién correspondien en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s al té comisién, en el evento de omitir obligacién, autorizo sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferrncms de datos personales, para atender requerimientos del 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
An:m ala Irforma:.‘dn Pablica pam' e-' Estado de Quintana Run Para mds informocidn sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo I
Oficio No.: 13}5?2023

NOMBRE DEL COMISIONADO _ CORNELIO MOO CHALE
T — JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 0S5, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMlSlON TAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA
VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3140
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEEXPLOJ A RFA . POR IO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
. CA L BROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTA S DE SALUD //

JURISDICCIO TARIA no. 1

COORDINA 2 VIGILANCIA 7/

EF')D OGICA
\
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA /' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO :

% / FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. CORNELIO MOO CHALE/ AN PSR DA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON DADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 méximo de 5 di: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 que apli

SekiMthsSsvﬁosfMﬁdeSdudMA}m}deMmfﬂm*dn'l‘upc gles, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Au:‘eso ala Irfumacidn Publica pura el Estado de Quintona Rao Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales ¢ It Aviso de Privacidad Integral en
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CONST ANCIA DEDESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAIIROIIO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. CORN ELO MOOéHALE

OS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
ISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

COCOYOL, CACAO, SAB

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DRINO ALONZC,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “aticos 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 di:s
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro nsferencias de datos per s, para atender requerimii

Acceso a la frfmnu:fdn Publica para el Estado de Quintana Roc. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per

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

1{ de-' arﬂcuio 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
tro Aviso de Privacided Integral en



