1 SALUD M. SESA

o
SECRETANIA BE SaLUD QUINTANA ROO AS ¥ MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
e Lo ‘-.' »nt QPOKTURIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/365/1/2018,

“2019, aifo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Ucum, Sacxan, Palmar,
Ramonal, Allende, Sabidos, Cacao, Cocoyol, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles., por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JU SDICbI SANITARIA No. 1
GOBIERNO DEL E5T

" oafz
TOUINTANA ROO g
SERVICIOS G587 ATALES DE SALUD M. 8. P. ZOIUA MAGDALENO SANDOVAL.

HIRIGDICCIGN SANITARIA No.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minutario.
ZMS/IIIGG/DGRP/RECP/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [ y
Oficlo de Comislén No. 365/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VJATICOS Y PASAJES
/' /
/ /s Clave o i . ;
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del/” Penominacio _Penomlnacv A[ef] de
/ ndel puesie |"éndel cailgo adscripclén
/ puesto / /
F 3 7
o/ F . TECNICO EN: | TECNICO EN
2019 / ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL 2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) / ) i Tipo de viaje NUmero c_fe personas In:lporie
Denominacién del encargo ; acompafnantes en el efercido por el
Vi ; [Nacional /
- - - ~ o comision Internaclonal) encargo o comisién del total de
Nombre(s) p P"mf?f// ) SEQUT_K?' ) servidor publico acompanantes
/ apelliico apeliicj /
GABRIEL ARCAN()/EL GONE';LE/Z" HERN.@DEZ 4
Vi y ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
/ v DE FEBRILES.
RF.C. GOHG6403245P4 / /
Cargo al Progroma: YECTORES
Lugar de cxc!scnpclén del Lugar del encargo o comisién ‘ Periodo dellt?:)cargo o
comisicnado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pa’s Estado | Ciudad [ Pals | Estado Civdad , comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / aio)
/ TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
/ 01/02/2019 | 02/02/2019
ACTIVIDADES DE /
CHETUM UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, / 06:30 HRS | 7" 06:30 HRS
MEXIGO QREG AL NEXR0: | “QROD ALLENDE, SABIDOS, CACAO/(/ZOC OYOL Buigsl:eﬁ&,g DE 1/ 05/02/2019/ 09/02/201%
' 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadién
- Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominai-i:[;on dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
panida viaficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3500 /
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasaje? terreslres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres ;
y fluviales /
3 7
39201 Impuestos y derechos /
/
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500°
Respecto a los informes scbre el encarge o comisién \
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los z
Higervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes 3 ¢
= fiscales o copstanci Linfamleritos pacd
(dia, mes, afio) & a, regylar el olorgamiento
de desempeno de phiin
22/02/2019 i loores vialicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. GABRIEL ARCANGELGONZALEZ

TARIA NO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fracclén IX de Ia Ley de Transparencio y
Acceso a lo Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp:f/groo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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Anexoll
Oficio No.: 36§8/2019

- INFORME DE LA COMISION

:
"UNIDAD RESPONSABLE /. " ""FECHA DE ELABORACION =
JURISDICCION SANITARIA #1 /0110212019
T DATOS GENERALES /. = _
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDE?

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM{\}{SE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT}%\"RIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL 09, 11 AL,/(é FEBRERO 2019

. UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, SABIDOS, GACAO, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3{00

/
Iy

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DESARIES. POR LO QUE SE LE Auroa 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON ?}‘k,g;@ﬁ@, OGRAMA DE VECTORES.

SE -)\,';(- (\f P(\ l’f\T}l\{L {_
JURISE JIU‘ND}ANM

COORSARK
= ';.‘-" epP
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ o on
HERNANDEZ / )
/ VIGILANCIA ERIDEMIOLOGIC

DECLARC BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASIL£OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTGRIZADOS EM LOS
LiNEAMIEMTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VATICOS Y PASAJES EN LA ADMESSTRAG KON PUBLIC A GENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepte de vidtices y/o pasajes, por el nionto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar lns
importes no devengados, dentro de un perfodo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de onitir esta_obligacidn, autorizo me sea descontado el Importe
correspondlente de ml sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informo que los Serviclos Estatales de Sclud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articelo 81 Fraceién iX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la .lnformacidn Pdblke para el Estado de Quintana Roo. Pora mds .'nformocl'dn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo. x/iesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SEEMICION & STATALES
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEP’D/E MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 365 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DES?R/ROI.LO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM, SACXAN, P ),4AR RAMONAL, ALLENDE, SABIDOS,
CACAD, COCOYDY

7

LOS DIAS: 01 ALO2, 05 AL\\O@O“}l},AL 16 FEBRERO 201%
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SERVICIOR STATALLS SFRVI%S%;{LSJS S SERVICIOS ESTATALES o2 P
DE BaLUp JURISTHCCION No. { DE SALUD
Jumsoh;zou 0.1 SECTOR 1 RIO HONDO SURISDICCION No, 1,
SECTOR 1 RfO HONDO VERDOWBESY FIRMA SECTOR 1 RIO HON[ji§E“_o
VECITORES ;g L, SHddvers oo VECTORES / o
f/{ ehreco /_zo /7 Actoro €, Maroto Eew/ /7 1278, 7Y, lé"/feé rem/ﬂéf/f?
foro ¢ Maeeslo Q:cofo/ Retbro €1 Hhwoto 2efo;
/& v POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

o] 2 TATAL ES
D 33
SURISALGION No.

ASERITO 1
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W12, 13,19, 5/2 /19
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprabar, &l importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y cor la documentacién corvespondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de § d[as al término de [a comimén en et evenln de omitir esta obllganén, autorlzé me sea descontade e] importe

corcespondlente de mi sueldo en ta quincena gue aplique.
Se le Informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA} realizardn transferenclos de dotos personales, pora atender requerimlentos de.' articulo 81 Fraceldn IX de la Ley de Transporencioy

Acceso a la Infermocldn Pdbllca pora el Estado de Quintena Roo. Poara mis informacién sobre el uso de sus dates personales consufte nuestro Aviso de Privactdad Integrol -en

hitp://qroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad,



