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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RQO
JURISDICCION SANITARIA No.1

Arsar . DEPTO.DEVECTORES /
No. de Cficio: SES/SU/CVENECTCORES/037/11172024.

#2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiir :ane Roo”
T . n d
ASUNTO: Comisién.

Shetumal, G. Roo, a 14 marzo 2024,

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

&

Por medio del presente, le informo que se le comlsmpa del d[a 19 al 23 .25 al 30
mar 2024 del anp en curso a Ias localldades de \.,ocoyol Cecao Sabldos Ailende
Ramena] Palmar Sacxan Ucum Buena Vlsta Pedro A Sanites Y leones para realizar

Actividades De Exploraoton Lawana por lo cual se le autoriza 2 dias de viaticos con cargo
al Programa de Vectores:”

Sin otro paricular, me despido de Usted no sin antes erviarie un cordial saludo.
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\ e SERVICIOS ESTATALES DF SALUD
\ DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ JURISDICCIGH SAMITARIE Mo, 4
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C.c.p.- Minutario.
LA GD/MVCC/CPﬁA/RI\?fCMabr

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintara Reo No. 141 Esg. Chapulierce Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Méice.
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Anexo T e
. Oficic de Comisidn Ne. 1037/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICCS ¥ P ASAJES

: Claveo Denominacid | O A iren d
Bjercicio Trimeshe Tipo de Ploza aivel dal enominacio ; snominac fe? :s'
: ndel pueste | éndel corge aoschpcion
! puesto B
y A JEFEDE” JEFEDE . )
d - p : re DISTRITO EN DISTRITO EN i
2024 / ENERD - MARZO// ) FEDERAL MO2056 BROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) o Tipo de vidie NUmero de personas _ Importe
: Denominacién del encargo Nacional / acompahantes en el ejercido por el
- o cormision imieracionat] encargo ¢ comision det total de
Nombre(s) . Primer | Seguncio i © 1. senvider pdblice geempahantes
e cpelido .~ apelidn 17 i L7
P{ a " - L
CORNELIZ” mod CHALE ACTVIDADES DE <
' EXPLORACION LARV ARIA NACIONAL ° 0.0
RFC. MOCCTO1203T44
Cargo ol Programa: VECTQRES
feleife . Period
Lugarde c:‘c%scnpclon del Lugar del encargo © comision _ eriodo de\‘sfr’ucargo o
comisionado . Motivo del Medio de comision
‘ encorgo o Transporte solida Regreso
Paiis Estado | Ciudad Pais Estado ’ _,.-Ciudc:d Py . comision A therafdias | hora/dic/
. - ' : 71 mes/ afigl’| mes/ aho) |
S q P ,-.= - & ! N L
E —_—— P & cce OYOH,CACAO“ SAB!DOS' ACTVIDADES DE TERRESTRE 1%:35;:{?234 2%?/5;)/;15254
MEXICO QROC MEXICO | QROO EXPLORACION y ’ ; '
AL LARVARIA 0600 HRS. 06:00 HRS,
25/03/2024 | 30/03/2024
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal {es): 21 l Andicipo Liguidacion
Imparte osignodo per Importe gjercido importe de gasies no
Clave de partidas Denomingcidn de la o ‘ 10'32 c:”s:cgde cgn moﬂ\J/o el erogados defivados
Ve ce part partida Sunceplo &8 gu del encarge o
vidtizos encorge o comisién P
- comisidon
37501 Vidficos en el pols: $3150 o
37i01 Pascies asrecs nacionales '
" Pascjes terrestres
27201 nacionaies
Pasaies martimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: 53150
R@séﬁ&:fo a los informes sobre el encarg o comision
Fecha de entrega delinforme de lo cormision O/E’r:corgc . Hipervinculo alinforme de la comisidn o Hipervinculo o los Hipervinculo o los
encomenclado encorgp encomandado comprobanies | _dnearmiertosparg
(dict, mes, o) ‘ L -fisehles o considigid] | regularel
\ . // de desempenode olorgamiento de
05/04/2024 e laberes §| viaficosy posojes
EL COMISIONADO ' YRADC C‘i‘\ﬁmAL I\OA JEFE DE LA JURISRCEIGIN SANITARIA NO. 1
. CORNELIO'MDO CHALE RVANTES DR. UNO ALONZO GYZMAN DTIANGUEZ— {

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conespto de iétcos y/o pasajes, por el monte <
importes no devengados, denro de un periodo méximo de 5 dfa: al término de ja comision, en ol
correspondiente de mi susldo en la quingena gue apligue.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Sofud {SESA} realizarén tro~sferencics de datos personsies, pm w erender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de fo Ley de Transporencio y
Accesa o lo Informacion PUblica pora el Estede de Quintana Roo. Para mds Informacion sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Avise te Frivucidad Integrel en
hits://qrao.gob.mx/sesa/avisos-desprivacidad.

Trespondiente, ¥ en su caso remtagrar los
yeliw de omidr esta oblmac.rm, autorizo ine sea descontado =l importe
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- Anexcli
Oficic No.: 1037/2024.~

- UNIDAD RESPONSABLE

it FECHADE ELABORACION

JURISDICCIONM SANITARIA #1

14/03/2024

1DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADGC

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

CORNELIO MOO CHALE

JEFE DE DISTRITO EN FROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1577

19 AL 23,25 AL30 MAR 2074 7 -

COCOYOL,CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,"
RAMONAL, PALMAR, SACXAX, ucum,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOWUM@NES

3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA'? E:lAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL COMISIONADC

C. CORNELO MOG CHALE

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

B ;.;,topEz AGUERO . " 7 T A T

DRA CLAUDIA PAOLA ’ FiRMA D,iii; SEEE INMEDIATO

FiftMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELACOORD. DE
VHGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

C. RIGOBERTOA

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESSCNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANARDO.

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monts omrgade y con ia documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, denire de un periodo méximo de 5 dfus al término de la, comisién, en =l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade f importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplijue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran wersfergncics de datos persona.’os, pora aiender requerimientos del articulo 21 Froceidn IX de lo Ley de Tronscarencic y
Arceso o la infarmocion Pdblice pare ef Estade de Quintano Roec. Para mds informocivn soore ef uro de sus dutes perscnoles consuite nuestro Aviso de Privacidad fntegrof en

http:/fgroo.qob.mx/Seso/avisos-de-privacidad,
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Anexo iV

CONSTANCIA DE DESEMPENOC DE LABORE: 2 COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL D% .ND CRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE Mlg,:srRAc:léN DE VIATICOS
Y PASEJES: 1037 /2024 7 '

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLD LA TOMISION,

@

CORNEL!O MOO CHALE :

=

HAGO CONSTAR QUEELC.
ACAO SABIDOS ALL.NDE RAMONAL PALMAR,

LABORC EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL
SACXA UCUM/BUENA VifS’TA PECRO “A. SANTOS Y LIMONES

LOS DiAS: Mf@f&tg{i, 25 AL 30 MAR 2024 o
i}
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POR LA DEPNDENCIA QiE GENERC Lt COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO
_ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEL'TCS ESTABLECIDOS.
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DR. LINO ALONZC GUIMAN DOMINGUEE
/1 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SAMITARIA Ho. ¥

A }OMBRE Y }AM\ SESTTRE

\\ § -M,/

Me compremeto a comprobar, el imparte asignade en conczpio de vidtcos v/o pasajes, por el monto ctergado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 diss al término de la comisién, en el zvento de omitir esta obligacién, avtorizo me sea descontado e Impcrte

correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique.
Se le Informa que jos Servicios Estatoles de Saiud {SESA) realizarén trensferencios de dates personcles, pera ugnder requerimientos def articuio 91 Fraecidn IX de lo Ley de Transparenc
Accese a la Informacién Publica pore ef Estado de Quintanc Reo. Pera mds informacién sobre el wse de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad fntegral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisas-de-privacided.



