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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5273/201§
ORDEN DE MINISTRACIGON DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D inacis | o R Frad 08
Ejercicio Timeslre Tipo de Flaza nivel del Srominacion - Eomiaact i
ndel puesto | 6ndel cargo adscipcldn
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL 02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) ! Tipo de vioje Nimerorde personds . Irr'_lporie
Denominacién del encargo [Nacional / acompaiiantes en el ejercido por el
: o comision Infemae oncl encargo o comisién del lotal de
Nombre(s) Primer Segundo nternacionel] servidor publico acempanantes
apellido apelido
GABRIEL ARCANGEL GONIALEZ HERNANDEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES. NACIONAL 0 300
RFC.: GOHGE403245P4
Cargo al Programa: VECTORES
LT qc!scnpdt‘:lon aal Lugar del encargo o comisién ) P dcl.«.??cargo ©
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Trensporie Salida Regreso
Pafls Estado | Civdad Pais Estado Civdad | comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ oho} J ano)
TERRESTRE 06:30 HRS 04:30 HRS
. 02/01/2019 05/01/2019
: ACTIVIDADES DE
CHETUM 1. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON 06:00 HRS 04:00 HRS
AMEACD: | GROG | T | MEKICO! | BROS NVO Y ALVARO OBREGON VIEJO L i 07/01/2019 | 12/01/2019
" . 06:00 HRS 04:00 HRS
. 14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anficipo liquidadién
Importe asignade por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de portidos Denoand;:cEjé;n dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
pa vidlicos encarge o comision encargo o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales’
37901 Poso;es_ terrestres
nacionales
37301 Pasojes munﬂr.nos. kicustres
y luviales
39201 Impuestos y derechos
, Tolal comision: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo alos informes sobre el encargo o comision

—

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)
22/01/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprebontes
fiscales o constancia

de desempeno de ™,
labores )

Héervlnculo olos
ineamientos para
rggular el otorgamiente
de vidaficos y pasajes

Me comprometo a comprobar; eHmpor

EL COMISIONADO

C. GABRIELARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ
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asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por ¢l monta otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S 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) realizardn transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX
Acceso a la Informocién Piblica paro el Estade de Quintena Reo. Pora mds Informacién sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en

hitp://aroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidod.

de la Ley de Transporencia y
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Anexo |l
Oficio No.: 5273/201§

T UNIDAD RESPONSABLE oo I "~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 . 31/12/2018
" DATOS GENERALES -~
7 _ _ GABRIEL ARCANGEL GONZALEL
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADD TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALD5,07 AL 12 Y DEL 14 AL 14 DE ENERO
. 7. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON
LUGAR DE LA COMBION NVO Y ALVARO OBREGON VIEJO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 ‘

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE B8
CAMINO CONC

N
"'2‘1_:"- ,';'sif)‘;“
e 3ALUD
A CIES \UUEESA?E 1\&: )
$EE\ s ~ ‘AN‘UF.—\': U
e L LANCIA
: GICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO c§

C. GABRIEL ARGH G@FO}\JZALEZ
HERNANDEZ

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl CONMO LA DOTUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
|| LINEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION POBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monta otorgado y ron la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no.devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisifn, en €l evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe
1 correspondiente de i sueldo en la qiincena que aplique, : T R - R ;
:-Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] reclizordn transferencios de dotos pers 'rafes, pora atender requerimientos del erticulo 91 Freecldn IX de lo Ley de Tronsparencio y
‘Acceso o fo Informociin Pablica pora el Estedo de Quiptana Roo. Pora més informoiidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Frivacidod Integrel. en

. httpifferoo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad. :
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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
Y PASAJES: 5273 /201¢

L)
SERVIC I 6
DE SAL

LOS DiAS:

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

DISTRIT
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTOH
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

I. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON NVO Y ALVARO
OBREGON VIEJO

02 AL 05,07 AL12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

OWDOS Ay, BERVICIOS ESTA
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SERVICIOP ESTATANES SERVICIOS Egy RVICIOS ESTATALES 13,9,0,uf
DE BALUD DE sALup LES DE SALUD e
JURISDICCION No. 1 JURISDICCHMMBRESY FIRMA _ JURISDICCION No. 1 SELLO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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PE SALUD

e

\ |

GOBIERNO DEL ESTADGD
(4

MSP. IOILA MAGDALENO SANDOVAL SERVICIO Nl oz
WITABUb s, €.

SELLO ‘“"5/5“‘3’-’/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miéximo de S dias 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 fe Informo que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA) realizardn transferencios de datos persuaoles, pora atender requerimientos del orticulo 81 Froccién IX de Ia Ley de Trapsparencio y

Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintano Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,



