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simndencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
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: D=2TO. DE VECTORES
le Oficio. SES/JS1/CVENECTORES/1212/11/2024. '
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“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quirizna Roo”

ASUNTO: Comisién:

Cheturnal, €. Roo, a 27 marzo 2024. /

S

ré 7

C. CORNELIO MOO CHALE. 7/
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

/
Por medic del presente le informo que se le ~omisiona de! dia 01 al O% 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del i/effen curso, a)as locaidades de Cogdfol Cacao Sabdos
Ailemde Ram@nal Palmar, Sacxén Ucum Buen{\’“a Pedro/i( :antcA( Li ones para
realizar Actividades De Exploracmyp(ana, por lo cuzi se le autoriza 11 dias de viaticos

con cargo al Programa de Vectores«

Sin otro particular, me despido de Usted 7 sin antes erviarle un cordial saludo.
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SERY ICIOS EST, ATALES DE SALUD
ih?lﬂ[’uiON SANITARIA No. 1

ZFATURA

DR. LINO ALONZO G

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/R fjabr*
[

- JURISDICCION SANITARIL N O.1
Av, Andrés Quintana Roo M 141 Esqg. Chapuiters: Col. Centro. C.P.77000.
Chetu 1 al, Quintana Roo, hisxico.




| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD
P
S
Oficio de Comisidn No. 1212/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o o e S I [ ; i
Ejercicio Timestre Tipe de Ploza nivel gzl eneminacicl| Beneminec: Area de
plssha ndel puesto | ondel corgo adscripcion
J / P ; JEFEDE/ | JEFE DE
4 ~ . 7 - DISTRITO EN DISTRITOEN <
2024 . ABRJ{‘( JUNIO FEDERAL MO2056 ‘ PROGRAMAS | PROGRAMAS A/ ECTORES
| | DESALLD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de vigje NUmero de personas Importe 1
Denominacién del encaigo ENOCICT’TO:J" ccompanantes en el ejercido por el !
- T ; © comisién Wternaciongl) | ENCErE0 S comision del total de
Nembre(s) Primer Segundo = e servider pUblico acompanantes
! apelido apellido i
‘ ; 7 ; |
e / V4 v y 1
CORNELIO MOO </ CHALE ACTIVIDABES DE 1‘ |
EXPLORACION LARY ARIA NN 5 } L ‘
RFCH MOCC701203T44 / i | |
Cargo al Programa: VECTORES ¢
Lugar de adscripcion del s ) e l l Pericdo del encargo o
isonado Lugar del encargo o comisidn _ . i B
il Motivo del Mediode | ‘
1 encarge o Transporte Sclide | Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado i Ciudad comision (hera/dial | [hora/dic/ ;
| ) ) ' mes/ ano) | mes/afo] |
7 # F 7~ F ; ,-' ¢ |
A ¥ Vi / | P # - 4" TERRESTRE | 0&:00 HRS. | 04:00 HRS.
< g COCOYOL, CACAO SAB]DC}S ALLENDC ACT[VLDADESVD-E & 01/04/2024, Oé,’Oti/?ﬂO?t.,
- CHETUM RA MONAL PALMAR/SACXAN, ""‘UM i 06:00 HRS. 06:00°HRS.
&
MEXICO | QROO | ™, | MEXICO | QROO BUENANISTA, PEDRO A. SANTOS Y RN 08/04/2024, | 13/04/2024,
: LIMONES.~ 0400 HRS. | 04:00 HRS
! 15/04/2024 | 16/04/2024

Iniporte ejercido por el encargs 2 comisién |

Clave (s) Fresupuestal (es): 2

Anficipe Liquidacién
Importe asignado por Importe gjercido et deigasiosns
~ . Deneminacién de la 54 7 9 T b =l erogados derivados
Clave de parfidos 4 concepic de gostos de con mctivo del
portida i S cel encargo o
vIancos encargoe o comisicn v oaz
comisién
37501 Vidtficos en el pais $ 3850 |
1
37101 Pasajes aéreos nac’ snales
- |
27901 Posqj es ’rerr'esfres
nacionaies
37301 Pascijes manhrlnos, lacustres
y fluvicles
39201 Impueste: y derechos /
Total comision: $ 3850 |
Respecto d los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de g comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado J.«" encargQ encomendodo comprobantes Lineamientos para
T Y, fiscales o cons_?o ncia /_:ag!.&_%f‘la
esempeno oforgamiente de
19/04/2024 ~ " / labores vidticos y pascjes |
EL COMISIONADO ADMNISTRADO

/" JEFE DE LA JUR{SDICCION SANITARIA NO. 1
[]

C. CORNELIO MOO CHALE JC. MARTHA VERO CVMCERVANTES DP. LINO ALONZO GUZMAN DOMINCUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por otergado ¥ con la doc. \nentauon correspondiente; ‘rﬁcn su caso velniegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término dz la comision, en fSgvenlo de omitir e A\bhgdclﬁn autorizo me s/éa descontado el imparie
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Sa'ud (SESA) realizardn trersferencios de datos parsoncles, paa
Acceso a fa Informacion Piblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds infuimacion sebre ei
hitp://aroo.qob.my/Sesa/avisos-de-privocidad.

c requerimientos del articulo ST FTEtcion M n‘v 1a ley dé Transparent
sc sus datos perssnales consulte nuestro Avise de Privecidoo Incegral zr




SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD | DESALUD

QUINTANA RCO
GouEaRs DEL ERTADD

Anexo il
Oficio No.: 1212/2024

INFORME DE LA COMISICN
UNIDAD RESPONSABLE y i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 -4 |_ 27/03/2024
DATOS GENERALES ot
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIC MOO CHALE < .
=
= = 2 g V4
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN EROGAAMA:; DE/
SALUD )
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 <
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD6/08 AL 18715 AL 14-ABR 2024 /
) COCOYOL CACAQ, SABIECS, ALLENDE;
LUGAR DE LA COMISION RANMONAL, PALMAR, SACXAN, UCURA,
BUENAVISTA, PEDRC A. SANTOSA LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850
e ’ngx
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ExPLORAmOxﬂAWARTN POR | ¢ QUESE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON.C&N""OM‘F*E@GPM*A DE VECTORES.

’
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAGLA
LOPEZ AGUERC
A ;
%\3“' FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
£ LA ’ /
C. CORNELIO MOO CHALE Wi o C. RIGOBERFCTMARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS/ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUELCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/0 pasajes, por el monte otorgade y con la dociznentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss 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 traasferencivs de datos personeies, prea otender reguerimientas del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencio ¥

Acceso a la Informacion Piblica pero el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dutos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




i SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROCO
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN'LUGARES DISTINTOS AL DE ZDSCRIPCION.

Ao K A iames

: 115) F 3 S
'7—“—: _NU'M‘.DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

: Y PASAJES: 1212 /2024

VECT £5
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POR EL FUNCICNARIC RESPONSABLE DE LA URIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. . CORNEUO-MOO CHALE // . P )
ff Pd // // / - {/"'

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACADY SABIDOS, A{_L-L‘ENDE, RAMONALT PALMAR,

SACXAN, WCUM,BUEN ISTAFEDRO A. SANTOS v LIMOKNES

TN A

10S DiAS:  0TBI04, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 202472,

fe

YECTORES 2 _;,q_"l‘:"p'{-‘ 3 /
08,09,10,)),11/04/ 20 277 N OMERET FRIA 15)09/202 e

pévwe/j&c'd( /{/[(M [77¢2 Ma»dc/jaruf /%& fp@fel SEF?\j*.:'!"": LI\_:‘-.'-.’:‘.*‘:":LE

DE SALY

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
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. NOMBREY FJJJMA TSEO”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto sterpado y con l2 docvmentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dies al término de la comision, en i evento de omidr esta obligacién, autorizo me sea descontado € importe
correspondiente de mi sueldo en la guineana que aplique.

Se le informa que fos Servizios Estatales de Salud (SESA) realizardn trorsferencics d2 datos personoles, pria crender requeriraienics del articulo 81 Freccién iX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ fa Informecion Piblico para ef Estado de Quintanc Roo. Para mids informacion sobre el uso de sus datos personacles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel e

http://aroc.qoh.mx/sesa/evisos-de-privacidad.



