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g Anexo |
{ Oficio de Comisién No. 4158/2018
T P r |
? ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: -‘ ; i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Eleroiclo } Himasira Vipede Rigzn del puesto del puesto del cargo adscripcién
i TECNICOEN | TECNICOEN
2018 OCTUERE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
4 DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje Namero de personas | |40 olereido
Denominacion del encargo o acompanantes en el
i (Nacional / | por el total de
comisién encargo o comisién del -
. i Segundo Internacional) servidor piblico acompafanies
Nombre(s) Primer a}}ellldo apeliido
GABRIEL ARCANGEL GONZA[EZ HERNANDEZ
; ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 50.0
LARVARIO
RFC:  GOHGE403245P4 i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del lusar-dal ancars, o comisin Periodo del encargo o
comisicnado 4 g Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals | Estado Ciudad comisién (horafdia/m | (hora/dia/mes/
es/ aio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU JAVIER R. GOMEZ, ALVARC OBREGON | 06:00 HRS 0600 HRS
MEXICO [ QROOD | “pps) -~ [ MEXICO } @QROO | " jevio v ALVARO OBREGON VIEJO ooy 2211012018 | 271012018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
% Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anlicipo | Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas 1 Denominacién de la partida concepto de gaslos de motivo del encargo o eragados derivados del
I " vidticos comisién encargo o comision
37501 E Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 i Pasajes aéreos nacionales
37201 { Pasajes lerrestres nacionales |
T
37301 1 Pasajes mariﬂl:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impueslos y derechos |
Tolal comisién: $350.00 $ 350,00 $4200

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la co|
encomendado

(dia, mes, afio)
08/11/2018

nisién o encargo

encomendado

Hipervinculo al inferme de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempeiio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el olorgamiento
de vidticos y pasajes

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ

H

Me comprometo a compraobar, el imparte asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique,

ERNANDEZ
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COORDINADOR ADMINISTRATIVO

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA

NO. 1

|
MSP. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL

lo en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
imo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auto'rlzu me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del arti’cufo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la informacién Publica para el Estado- de Quintena Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad fntegraf en

http:,

roe.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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i Anexo Il
Oficio No.: 4158/2018
L s Wag 4
INFORME DE LA COMISION --
_UNIDAD RESPONSABLE e _ FEGHA DE ELABORAGION |
JURISDICCION SANITARIA #1 { 15/10/2018
| T
‘ DATOS GENERALES _  }
| GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO | ' HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | AL 01 DE NOVIEMBRE

JAVIER R. GOMEZ, ALVARO OBREGON
NUEVO Y ALVARO OBREGON VIEJO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4300

LUGAR DE LA COMISION

o e s, e et

| L8 iy
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRQ fn e FQ , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARBEY®I BROGRAMA DE VECTORES.
i y 3 v i
Wie! {
| SERVICINS ESTATALES DI SALLUD
JURISDICCION SAT O T
COORDINACION Di W ANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO DR IDAVIDEZAMORA FIRMA DEL JEEE INMEDIATO
GONZALEZ ' J =

]
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS kN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE $ERVICIO 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentatiﬁn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méxinio de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, auton‘zo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. . i :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la Informacidn Piblica pora el Estado ‘de Quintena Roo. Para mayor informocldn sobré el uso de sus dotos personoles carisulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |

HERNANDEZ ‘ FIRMA DEL JEFE RIMEDIATO Y SELLO C.
COORDINADCR DE
VIGI CIA j
EPIDEMIOLOGICA {
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Anexo IV
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CONSTANCU'\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

&
2 ¢

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ‘;
Y PASAJES: 4158 /2018 4>

{
; ! S Hu’it iu‘) ESTATALES
" o o :;' I | l']
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA "”’*,'L"_.”’,:l';‘(‘ ;""‘ "
{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. e ks
HAGO CONSTAR QUE EL ! GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ | 16,173,131 /cu } %
c. f :
i
LABORO EN ESTACIUDAD  JAVIER R. GOMEZ, ALVARO OBREGON NUEVO Y ALVARO
DE: OBREGON VIEJO
i
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENER LA COMISI

O CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL COMISION
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Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corrcspondlente, ¥ en su caso relntegrar los

importes no devengados, dentro de un periode n#iximo 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 enJa quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {S§SAJ realizardn transferenclas de datos personoles, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la Informacidn Pdblica pora el Fstado de aciml‘ana Roo, Pare mayor informacldn sobre el uso de sus du:as persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad rntegm.' en
http://areo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. 4 3
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