75

[ERTSEIN

SALUD

HICLETARIL DESAILR

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de ios Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

GUINTANA RGO
Beaitend iy hieet

i
H XY

a5 Y HEIOPES
CPORTUHIDARES

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3656/2018

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién § Denominacion Areade
po delpussto dal puesto del cargo adscripelon
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i hE . . Nimero de personas
Nombre completo del (la) servidor(a) pliblico{a) Tipo de viaje N Imperte ejescido
Denominacion del encargo o acompafiantes en el
comiston (Naclonal / encargo ¢ comisién del por el tolal de
Segundo Internacional) - g idor pabll acompaiflanies
Nombre(s) Primer apelido N servidor publice
apellida
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ ACTIVIDADES DE .
BUSQUEDA DE FEBRILES NACIONAL 0 $0.0
RF.C. GOHGB403245P4 :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d.scnpcidn del Lugar del encargo o comision Periodo de_l £Ncago o
comisicnado Motivo el Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad Pais Estado Cludad comisidn (horafdiaim | (hora/diaimes/
est afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE
. CHETU ROVIROSA, BOTES, PUCTE, PEDRO J E 17/09/2018 22109/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO CODWELL Y JAVIER R GOMEZ BU?I?B%EIE;SDE 06:00 HRS 06:00 HRS
24/08/2018 20/68/2018
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave {s) Presupusastal {es); 21 Anticipo Liquidacidn
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos ho
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo defencargo o | erogados derivacos del
vidticos comlsion ancarge o comision
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3600
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo ofcomisidn

T

encemendado
(dia, mes, afio)
05/10/2018

Fecha de enlrega del Inferme de |a comisibn o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado :

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o censtancia de
desempefio de labores

o

Hipervinculo a los
Lineamienles para
regular el olorgamiento
de vidlicos y pasajes

EEL COMISIONADO

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su case refategrar los
importes no devengados, dentro de un perdodo mixlmo de i dlas al término de la comlsidn, en el evento de emitir esta obligacién,aulorlzo nie sea descontado el importe carrespondtente
de mi sueldo en fa quincena que aplique.
Se fe informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} reahzardn rransferenctas de datos petsoncr.'es, para arender .requenmfenlos del art.fcufa 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparenrm yAn:esa a
la Informacida Poblica para el Estodo-de Quintana Roo. .Pam mayor mfo;mncion sabfe el uso de sus datos personales consulte nuestro Awm de Privacidad . fntegraf en

A,

roa.gob.mx/seso/evisos-de-privacidad.




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |l
Oficio No.: 3659/2018
INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/08/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
S 7AL22, 207129 DE SEPTIEVBRE DE

ROVIROSA, BOTES, PUCTE, PEDRO J
LUGAR DE LA COMISION CODWELL Y JAVIER R GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
: DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO Dli:‘-%A\’ILIg_Z_AMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
INZALEZ

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZRY!C'S ES\ATALE S [r \f\ [ LaJD
N O

RISDICCION G -
HERNANDEZ .
'‘COORDTMATER Eooveeuo |~
EPtobRNADORIGE
VIGRANCIA
EPIDEMJOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATO$ ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 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 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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quiicena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidad.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

de los Servicios Estatales de Salud GUINTANAROD  ause v sriones

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3659 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
sSARROLLO LA COMISION,
3& ;

L GNIDOS 5, SN 7
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ERVICIOS ESTATAL ES JURIS DI
LOS DiAS: DE 176Alup2, 24 KL 29 DE SEPTIEMER

s,

NOMBRE ¥ FIRMA Wi drrglssnc \\)ml

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o
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L EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i

MSP. ZOILA MAGD

NOMW \")
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION %
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Me compromete a comprabar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con fa documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los
importes no devengados, dentro de un periodo méxinto de § dfas al tdrmina de la comisitn, en ¢l evento de emitir esta obligacln, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique. RE

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tfansferenc."as de datos pérsbh&fes, ;DOI’D utender requerimientos delarticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparénc.'a yAcceso a
la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintane Roo. Para ‘mayer informacida scbre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod “Integral en

- http:ffaroo.gob.mafsesofavisos-de-privacidad,



