(dia, mes, afio)

encomendado

o constancia de

MSP. Alejandra Aguirre Crespo . 2
;w’v; SALUD Secretaria de Salud y Directora General A0y SESA
o s o de los Servicios Estatales de Salud SSdiHonss  SEAVICIOS ESIATALS DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3908/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Areade
Elarcicle Trimesire Tipode Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
| TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTU$RE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD
|
1
Nombre completo del (la) servidorta Gblico(a) i Nimero de personas i
i e ) ) Denominacién del encargo o Tipole Ve[ acompanantes en el Imporig.elercido
B (Nacional / por el lotal de
comisién encargo o comisién del 5
) Segundo Internacional) servidor pliblico acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido apelido
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ | HERNANDEZ | ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: GOHGB403245P4 |
Cargo al Programa: VECTORE:
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comision Periodo del egcargo o
Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/m | (horafdialmes/
es/ afo) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU HUAY-PIX, PUCTE, Z. U . PUCTE Y JAVIER 08:00 HRS |  08:00 HRS
MEXIEO1], QROO | Tyga(, | MEXICO | aR0O R. GOMEZ CoNTRaY 08/10/2018 | 13/1012018
06:00 HRS 06:00 HRS
16/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo L
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la pariida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
viéticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 , Pasajes terresires nacionales
37301 | Pasajes maritimos, lacustres
| y fluviales
39201 ! Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales

Lineamientos para
)egu)ar el otorgamiento

C. GABRIEL ARCANGEL Gf
HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe aslgna
importes no devengados, dentro de un periodo m:

de mi sucldo cn la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE:

$A) realizarén

JURISDICCION
INO.1__

MSP. ZQILA MAGJALENGS

de datos fes, para otender

del articulo 91 Fraccion IX de la

22/10/2018 desempeiio de. lnn(es de vidlicos y pasajes
EL COMISIO JEFE DEJA SANITARIA

do en cancepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
? de

qob.




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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

Anexo Il
Oficio No.: 3908/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1
01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

OCTUBRE
HUAY-PIX, PUCTE, Z, U . PUCTE Y JAVIER
LUGAR DE LA COMISION e ol
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

1 DIAS DE GASTOS DE

aavis}
w1
:()l/\c

FIRMA DEL nglSIONADO

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ

RUACEREFE menwbvszlyuﬁ =

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS|EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DE!

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
PRESTADORES DE $ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOR}lz?égOS ENLOS

L ESTADO DE QUINTANA ).

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacjén correspondiente, y en su caso relntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aumrifa me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn le

fos de datos para atender

del rtculo 1 Fraccén X defa Ley de Transparencia y Acceso a

la_Informacién Piblica paro el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personoles corisulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
d




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

75 _SALUD Secretaria de Salud y Directora General
— e de los Servicios Estatales de Salud SHRVICIOS ESTATALLS DE SALLD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS f
Y PASAJES: 3908 /2018
SERVICIOS IATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA “L SALUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ¥|No. 1
HAGO CONSTAR QUE EL GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ
C. . g
(ud mu\

LABORO EN ESTA CIUDAD

JURISDICCION No, 1

3qlﬁ)cm

HUAY-PIX, PUCTE, Z. U . PUCTE Y JAVIER R. GOMEZ

“CTOR 1 RIO HOND@ECTOR

PR

TATALES
D

g
RVICIOS ESTATALES
DE SALUD

VI%UE i ESTATALES
SALUD R .
JURISOIGCION No. 1 JURISDICCION No. 1 ’”",‘;’,E'CR,T’T >
1 RIO HONDO  SECTOR 1 RIO HONDO A
VECTORES vecTOfEy R
& a, @ efouef 13

e waeﬂ )(’j? "’( 0'%(:4%
kb MV TE . C
[ford Fladw B el -

EL COMISIONA)
Y Fi

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

ORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
5 TATALES
ELT UNIDAD RESPONSABLE UD
GION N, 4
7O 1
RES
MSP. ZOILA MAG SANDOVAL EORIERNG HEL & °“l'3
" | ke Caomol
STy s AT
NOMBRE Y FIRMA -

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reitegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe aslgn.
aximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe mrrcspondmnw

importes no devengados, dentro de un periodo ny;
de mi sueldo en la quincena que aplique.

SA) realizordn transferencias de datos personoles, pata atender requerimientos del artlculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (St
la. Informcién Piblicapora el Estado de Qiintana Roo. Pora mayor, informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

qob.




