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o _ Cfliclo de Comislén No. 4818/2018
ORDEN DE M[NISTRACIéN_ DE VIATICOS Y PASA JES _
: '.Ei'e'rclcio ' “Timestre Tipo de Pla C'ZIG‘;'ZOE Denominacid D.enominaci Atea de
AR P «a nivet ce ndel puesto 1 dndel cargo adscipcidn
; . puesio
’ . ) ' TECNICO EN TECMNICO EN
- 2008 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 - | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
- : C ) o DE SALUD DE SALUD
. -Nomire completo del fla sen)idor q) piblico(a S i . | - Nimero de personas importe
PR p ; (-] D I ]p o l }- Denominacién det encarge lgﬂggii:é?]f acompanantes en el elercide por el
- - O comisién Interacional) encargo o comiién del ~ totalde -
- Nombre(s) Prmer Segundo m servidor pubfico - | acompenantes
opealido - apelido . )
"GABRIEL ARCANGEL * | "-GONZALEZ. - | HERNANDEZ | ACTIVIDADES BE CONIROL ' o
L - LARVARIO L NACIONAL 0 ..$0.0
R.F.C. GOHG6403245P4
- Cargo al Programa: YECTORES
Lugor de adscripclén del - ' L d ' L - " Pedodo del encargo o
; rislonade . - ugar del encargo o comisidén B . cormibn .
o £ ~ Melivo del Medio de '
R e . e encargoo - | Transporfe Satida | Regreso
Pals . | Estade | Cludad | Pals - |- Estado Giudad carislon fhora/dia/ | [horo/dia/mes
] : : mes/ afo) / afo):
: C T e eae ACTIVIDADES DE ERRESTRE | o600 es 0%??20/%?8
mexico | aroo | SHETMM T yevico'| arop | PALMAR. SERGIO BUTRON CASAS, HUAY- CONTROL 03/12/2018 | 0o sis
; Al ; PIX Y XUL-HA. 046:00° HRS
: ; LARVARIO . 10/12/2018 E5/12/20%8
. 06:00 HRS

imporle ejercido por ef encargo o comisidén

Clave {3} Presupudestal (es): 21 Anticipo . - Liguidacién
S : o . Importe asighado por Importe ejercido Impotte de gastos no
Clave de parlidas Denomnr;([:‘ici:cliin de o concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
K : porlic vidlicos encargo ¢ comisidn ehcarge o comision -
37501 Vidlicos en el pals + % 350,00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales e
' 37201 Posoje§ ferresires
naclonales
37301 Pcso;es maritimos, lacustfes
y fluviales
39201 Impuestos y derechos - o
fota| éomisié_n: g3s000 $350.00 - $3500

Respecfo alos informes sobre el encorgo o commén

Hipervinculo alos

Fechq de enkrega del informe de la comls;én [+] encargo Hiperwnculo atinforme de la comistén o H| =ervincu!o 'G los
. encomendado . " encargo encomendado comprobantes s E.orm‘entos para
[dia, mes, ano) IR I L fiscales o consjcncla redulor el oforgamiento
de desempenode |- e
- 2112/2018 - T de vidticos y pasajes
. ELCOMISIONADD " SEFEASE LA JYRISOIGEION SANITARIA NG, 1 .
C GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ MSP. Z‘ L G SANDOVA S

ALEN

gnadn eu concepto de vldticos y/o pasajes, por el momo utorgadu y con la rlocumenlacién currespﬂudmm
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Anexo |l
Oficio No.: 4818/2018

1

INFORME DE LA COMISION:

UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #]1 30/11/2018
DATOS GENERALES
: GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

g 4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

PALMAR, SERGIO BUTRON CASAS, HUAY-

LUGAR DE LA COMISION PIXY XUL.HA.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLSREEARIE) , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON g AZEHD

ALUD

SER\/N?,'"“":‘:ESr H g f}; o1

FIRMA- ONADO  jurDSR) ""‘li‘ LA ANCIA
COORMIRAORREEHL X |

C. GABRIEL AR
HERNANDEZ

COORDINADCR DE VIGILANCIA
) EPIDEMIQLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mentoe otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparéencla y

Acceso a la Infoermacién Pdblica pare el Estado de Quintona Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Secretaria de Salud y Directora General
.. Lo v MED SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
de los Servicios Estatales de Salud QUITANAROD  mks v Muiohes,

Kisemn

;.5.,5 SALU
SECELCTARES DESALUD
JeTTEr e

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4818 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALMAR, SERGIO BUTRON CASAS, HUAY-PIX Y XUL-HA.

LOS DIAS: 03 AL O8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE A0S Are.
‘)H\DOSM% o “-!}_

()

i 25054

SERVICIOS ESTATALES

SERVICIOS ESTATALES SERV'%’?%;FLSJS LER T DE $ALUD
DE SALUD JURISDICCION No. 1 .JURIS[)l.CCION No. 1 _ ;;7
JURISDICCIONNo.1___ SECTOR 1 RIO_HONDO e DISTRITO 1 #%
SECTOR 1 RIO HONDO ~ NOMBRE Y FIRMASTORES SLLO\’E 5
VECTORES |, ; . )
8, 4.5 £,2/Diccanire /201y L0002, 13,7 B iciende [2aTY 34 S, QWLIUA
Actoro & Hecesto Ruecd] Kl €. Magrors 2wera /.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 5,. .&
W

EL TITULAR-BE LA UNIDAD RESPONSABLE e
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDIGCION No. 1
DISTRITO 1
VEC,

=X

NOMBRE Y FIRMA

W, 1, 172,13, N/ nL[t%

GODIERNG DE .L-'S’l \ ;U D CUINTANS ROD
SERVICIOS ESTATALES UE SALUD
EISDICCIGN SARITARIA &

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para urende.r requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia'y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp:/fqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidud,



