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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud ~
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Anexo |
Oficio de Comisién No, 4570/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
o * Claveo | N o
e . . . - Denominacié | Denominaci Areade
. _E_jerclcm_ Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndefpuesto | én del cargo adseripcién
puesio
. : : ' TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
! N S L : DESALUD DE SALUD .
.Nombre completo del. laf senviclorfa ublicofa i Nomero de personas importe
S p L --.[. : i T ..f__} pubicof J_ Denominacién del encargo T};:Jogie V;?J/e_ 1 decompanantes en el ejercldo por el
- = - s - - O comisisn ) ?n!ef;m(c):roml) encargo o comkién del toled de
' fimar agundo ' ' : servidor ptibkco acompananies
Nombre(s) apelido apelido ) . o
GABRIEL ARCANGEL 'GONZALEZ' | HERNANDEZ | ACIVIDADES DE BUSQUEDA 3 o .
o ; o DE FEBRILES : NACIONAL 0 300
RFEC.: . GOHGE40I245P4 :
Cargo of Programa: YECTORES
tugar de adscpcion del S : . o Periodo del encorge o
Lugar del encargo o comkion y
com]s!onqdo 9 9 Molive del Medio de comisién
S ) R encargoo | Transporte | saliq Regreso
Pals Estado | Civdad Pals Estado SEU Cludad comisién h {horatdias | fhorafdiafmes
i ' o L ' _ _| mes/ aiio) / ono}
. TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
; AT R 16/11/2018 t7/1 12018
: ’ ; ACTIVIDADES DE :
CHETUM JAVIER ROJO GOMEZ, ALVARC OBREGON . 026:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO 1 0 7 [ MEXICO | QROO 1 o ALVARD CBREGON o B A DE 20/11/2008 | 247112018
) ‘ o N . ) . 0&:00 HRS | - '04:00 HRS
’ 26/11/2018 | 01712/2018
5 }
o : . Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (5} Presupuestal fes): 21 Anlicipo Liquidacidn
s E ) e : : Importe asignado por Irporte efercido Importe de gostos no
Clave de partidas DenomIr;c[:;:cﬁn dela conceplo de gastos de con motive det erogadoes derivados del
parl ) vidlicos encarge o comiion encargo o comision
750 Vidficos en ol pafs $ 350.00 C L U8a5000 . $3500
37101 Pasales agreos nacionales o : :
3720] . Pascjes terrestres -
: nacionales
) Pasales mardfimos, Iacusires
F30 ) y fuvicles
w01 - Impuesios y derechos
L - Totalcomisién: | - $350.00 - 33500

Respecio alos informes sobie &) encargo o comision .

Me comprometo a coniprobar, el Inporte asignado on eBiicepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dtocumentacitn coreespondiente, y en su casd

importes no devengados, dentro de un periodo. maximo ‘d

correspondiente de mi sieldo enla quincena que aptique,
Se le infarma que los Servicios Estatales de Sofud {SESA} realizardn

* Acceso a Ia Informocidn Piblica para el Estado de Quintana:Ro

- Attpeffareo.qob fsesafavisos-de-privacidad,

e.5:dfas al érmina de fa.comisi6

mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuesteo A

Fecha de enlrega del Informé de lo comision o éncq;go ) Hiper_v!ﬁcufo alinforme de I conisién o - - Hipervinculo _gi_lo§ ) b . ) . . )
' ’ B R -' y : : Hipervinculo alos
: cooeencomendado s s encargo encomendado comprobantes . N
) S R fiscales o constancia Linearnigpios para
{dfa, mes, afo) . w . Fragular el Storgamiento
: L de desempeno de : .
i -07[12_/29]8 S " labores /. st vt:’: 05 ¥ posajes .

en el evento de ouitir esta abligacién, ‘autorize me sea descontado el |

transferencios de datos personales, ‘para hfeﬁde(_ requerimientos del articulo 91 Fraceién X de fa Ley de Tra P

de_ Prive

ftegrar fos

cidad Inte
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Anexo Il
Oficio No.: 457012018

TUNIDAD RESPONSABLE. : 1 [ FecHAD
: JURI_SDECCIONSANITARIA#l e R ' 35111/2038

:  DATOS GENERALES
| o 9 o SEREE “GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
| NOMBRE DEL COMISIONADO. . © &~ _© HERNANDEZ

| CAR'GO ééL_Co_MlsbNA;ﬁo L mcmco EN PROGRAMAS D.E SALUD
_ ADSCREPCiON DELCOMIS;IONADO |1 JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE (A COM[SIGN _' : 16ALT7. 2(; 5312402 %flf(L: ﬁzi/\ %E ;O_V[E_MBRE
| LUGAR DE LA COMISION | S '_'.JAV:LEing?A?\?:?e% Sé\R/é\gg fﬁﬁ;ﬁ‘éo-”- e
: IMPORTE DE vmncos OTORGADOS SERD 3500 S

E PARA REAL[ZAR ACHVEDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES POR LO QUESELE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE ;-
- - CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES ' o . S

. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO -

c GABRIEL ARE \ GET@NZALEDLF, e
SR HERNANDEZ .- 7y AN 0

. o £ VIGILANCIA -
EIRRR R . CO%&?’%&@M&GICA L e :
: DECLAR‘O BAJO PROTESTA DE DECIR PLA YERDAD QUE LOS DATOS ﬂSE_‘&HMOSI ESTE lNFOfEME SON VERDADEROS A COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

o { REQUISTOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LGOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS . DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAWENTOS PA?A REGULAR EL OTORGAMIENTD SEVIATICOS ¥ PASA}ES EMLA AEMINIS?RACICN PUBBCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUImANA ROO R

N comprometo a comprohar, el hnporte aslgnado en conccpto de vsﬁtlcos y/o pasajes por el monm otorgadu y con !a Ltucumenlaclﬂn correspondlente. xen su caso remregrar ius :
- lmporiés o devengados, dentra de un perlode mdxime de 5 dias al término de la comlslﬁu, enel evenm do ommr esta obllgaciﬁn, autorizu me sea descontado el importe :
) correspomhente de mi sueldo en la quincena que aplique, - u Wl i
. Sele informa que los' Servicios Estatales de Salud (SESA) rea.':zcuan t.ransferencras de daras persenaies, pora arender requer.‘mienros del a.rt.fcufo 91 Fraccﬁdn X de Icr l.ey de Tmnsparenda ¥
" Aceeso @ lo Informacidn Piblice parg ef Estado de Quintang -Roo. Para mas mfarmacmn sobre eJ uso de sus dotos personales consulte nuestra, Aviso. de Privacfdad fntegrﬂf Eﬂ_' il

: ttg {Lqroo qob mx/sesa/avisos de pnvaddud‘
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

; PO H EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
ﬁ \ 4 )
NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: . 4570 /2018
L
i SERV e e i A
BVICHOSESTATALES
- SERvncaoa a DE SALUD ’
4 A vy : JHDIQD‘IC{"\;éN NG, 1
JumsmcClUN ';“ DISTRITO {
mSTRITO . POREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORES
VECTORE ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. _ i
. : 202 A filloy 18
HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ U.) J C _
' : ndey yxmuf

SERVI%thS’EEJSTA ks SERVICIOS S oA 26,273,284, 30
No.1 ~—-JURISOICCION ot | JUR?sﬁmiéllagzo?—“m \)\) (X
 JURISDICCION No. 1 ) SELLO ende
se‘i:ro 1 RIO HONDO SEGT%‘E&?E?SM y SECTOR 1 RIO HONDG -
VECTORES = ; -

e

| LABORO EN ESfA CIUDAD DE:  JAVIER ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON NUEVO Y

ALVARO OBREGON VIEJC

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

.,\Bmm o8 E
ol SFRVIC!OS ESTATALES
DE SALUD
- JURISDICCION No, *
- DISTRITO
" VECTORES

NOMBRE Y FIRMA - : ' SELLO

. Me comprometu a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspnndlente ¥ 1l SU Caso reintcgrar los

" importes-no devengados, dentro de un perlode maximo de 5 d[as al término de la camisién, én. el evento de ommr es!a obllgaclén autorizo me sea desmmado el Importc
cerrespondiente de mi sugfdo en la quincena que aplique, 7000 ’
Se le inferma que los Servicios Estatales de Sulud (SE5A) (eahzamn transferencms de datos persona.'es pam arende.r requenm;entas d'e.' artlcu.’a 1 Fraccicn IX de lo Ley de Transpa.renc.'a ¥
Acceso a la Informacidn Pdblica pore el Estado de Quintana Roo Pcr.fa mas . .fnfarmaclon sobre el use de sus datos personales consulte nues:ro Aviso de Privacidad a'n!egra! ‘en

Lw!tg lqroo gob mx[sesagavisos de-privacidad,




