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SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 5052/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o s
i : . A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesio | én del cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a o Nomero de personas Importe
£ fla) alp (o) Denominacién del encargo Tﬁzgi:flj/e acompaiianies en el ejercido porel
= S 3 o comisién Internacional) encorgo o comision del fotal de
fimer egundo servidor publico acompaiantes
Nombre(s) apellido apelido
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ | HERNANDEZ | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: GOHG6403245P4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc{scnp;lén del Lugar del encargo o comisin ;i Periodo del_e_gccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Solida Regreso
Pafs Estodo | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / ano)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
17/12/2018 22/12/2018
ACTIVIDADES DE
CHETUM CARLOS A. MADRAZO, OBREGON VIEJO, 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO (|- GRODI | gyt [(MEXICO' | /GROD OBREGON NUEVO. by 25/12/2018 | 29/12/2018
4 06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisiéon
Cldve (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
pE Y Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clove de partidos Denom\r;z"c:cs’n gelo concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasaijes terrestres }
bl nacionales }
Pasajes maritimos, lacustres
g0 y fluviales
39201 Impuestos y derechos '
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afo)
07/01/2019

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempéeno de
labgres

ipervinculo o los
Lineamientos para
regylar el otorgomiento
dg viélicos y posojes

EL COMISIONADO

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ

Me comprometo a comprobar, e¥infporte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su

EZ

JeFE ogfLa JURIEDICCION

NITARIA NO. 1

reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén

Acceso a la In
//aroo.gol

de datos

para otender

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencio y
formacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b B
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Oficio No.: 5052/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/12/2018

NIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

S SR e e e et
DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
DICIEMBRE AL 01 DE ENERO 2019
CARLOS A. MADRAZO, OBREGON VIEJO,
OBREGON NUEVO.

et TODREGASN R e S ———

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

r//’/ﬂ

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARQ‘QM:L',&B'OGRAMA DE VECTORES.
N

ZESN
Y

e 541UD  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
VTARIL Mg g
_ANCiA

HERNANDEZ
COORDINADOR DE VIGILARZIA
EPIDEVIOLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS 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 ESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n ¢ pondi y en su caso los

importes no devengaos, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta i6n, autorizo me sea do el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén ios de datos les, para atender imie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
o Javisos.de-privacidad.
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3 SALUD M.S$.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
SECREBIAAE ST de los Servicios Estatales de Salud

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5052 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CARLOS A. MADRAZO, OBREGON VIEJO, OBREGON
NUEVO.

17 AL 22, DEL 25 AL 2?‘Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 01 DE ENERO
i _ guinos 4
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SERVICIO8 ¥ SFRVICIOS ESIATALES
D TALES DE SALYD
1 JURISFACSION No. 4 JURISDICCION No 4
SECTOR”1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO DISTRITY
VECTORES VECTORES ‘)S'D:C R
NOMBRE Y FIRMA SELLO Wen
A\'\'\h{n Huvvuko A \'mm "luvvu Ls /\Jnm) Huvvo"ﬂ 25,060 'l/?;/\)-& 1)
wa19zon/moha 73,26,28,28/mi 1% a/owfia

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR-DE-LAJUNIDAD RESPONSABLE & *N‘\Y g
» LOE I sErvicios ESTRTALES
7 PE SALUPD

OBIE e JURISDICGION|No. 4
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA R,&gm.m 1

SER\V!CIOS ESTATALES DE SALUD vE
\J IRISDICCION SANITARIA N-wm E
SELLO

11219200/ is NOMBRE Y FIRMA

{

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n cor ¥ en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § 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 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn de datos para atender i del orticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
httpy b, de-pril d.




