Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/911/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Calderon, Rovirosa, Alvaro
Obregon, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 7

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

G RVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA o, 1

JEFATURA -: .

' ‘ DR. FERNANDO NyZALEZ ENDEJAS

JEFE DE LA JURISDICC|ON SANITARIA No. 1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chelumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Minutariq.
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EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el

importes no devengados, dentro
correspondiente de mi sueldoen
Se fe informa que los Servicios

Acceso a lo Informocién Pdblica para e

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ

jmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo

de un periodo méxi
a quincena que aplique.

Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pa
| Estado de Quintana Roo, Para mds Informaclén sobre el uso de sus datos personole;

hng:[Lqrgg.gob.mx[se;a[avlsos-de-p_rlvaddad.

mo de 5 dfas al término de la comisién,

nto otorgado y con la documentacfén corres
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconta

Anexo |
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo | b nominacié | Denominaci /‘";tl'\’rea de /
Ejercicio Timesire’ Tipo de Plaza nivel del 7 / S
7 / ndel puesto | 6ndel cargoe adscipcién
£ a / p}J&SIO 4 / 4
7 7
/ IECNICO EN /| TECNICO g /
2019 ENERQ’- MARIO REGUJARIZADO FEDERAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
7
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a) / . ) Tipo de vidle Numero c_:le personas . lnjporte
,Deneminacién del encargo (Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- = L - o comisién infermacional encorgo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer /' segundo / / nternacienol] servidor publico acompanantes
/ apeliido apelido /
GABRIEL ARCAéGEL GONIALEZ ,HIJERNANDEI ACWIDADéDE BUSQUEDA
/ DE FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RFC. GOHG6403245P4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de cx'dscnpclt':un et Lugar del encargo o comisién . Periodo del‘c:.\r'\corgo e
comisionado i Motivo del Medio de comision
/,-" encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Eiudad comision ) (horafdia/ | (hora/dia/mes
/ pd mes/ ano) [/ ano)
P FRRESIRE | O7:30HRS | O7:30HRS |/
ACTVIDADES DE |/ : :
CHETUM CALDERON, ROVIROSA, ALVARO 07/03/2019 09/03/2012 /
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO OBREGON BUi(E]é;'eEILDE:; DE 04:00 HRS 06:00 HR:,S/
) 11/03/201% 16/03/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liguidadén
& Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no” '
Clave de partidas Denommoi%én dsld canceplo de gastos de con motivo del erogados derivadgs del
vl vidalicos encargo o comision encargo o copﬁslén
7
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
47201 Pasajes terrestres /
nacionales 7
Pasajes maritimos, kicuslres /f
i y fluviales /
7
39201 Impuestos y derechos _/
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $2450
Respecio a los informes sobre el encargo © comision
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hipevinculo alo
encomendacdo encargo encomendado comprobanies A Ipefvinaio.q tos
. fiscales o constancia lineamlentos poya
{dk1, mes, afo) dodesempefio de regular el olergamjento
22/03/2019 S/ e choref—’\ de vif{ﬁcos y pasgjes
- = |
JEFEDE LA URiSPICCION SANITARIA NO.

pondiente, y en su caso feintegrar los
el importe

ra atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trpnsparencia y

s consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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INFORME DE LA COMISION :
UNIDAD RESPONSABLE / 4 FECHA DE EI.ABORACIEN

JURISDICCION SANITARIA #1 07/03/2019
— 7
DATOS GENERALES /
GABRIEL ARCANGEL GO?iALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM?S’DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANJTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
: . CALDERON, ROVIROSA, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION | OBREGON /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 245{)

7

/

SE R\HC{OS EST
JURISD

A\TF\ L

N (L]

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ o is 6’ A o ,

HERNANDEZ 3
COORPMADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IMFORME SOM VERDADEROS, Asl FOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LoS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A [0S CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIEMTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

respondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn cor
autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender reguerimientos

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintena Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos persona

h ltg.ﬂgroo.gob.mx[sesu{wl:as-de—grrmcidud.

del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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: 911 /2019
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HAGO CONSTAR QUE ELC. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ
L
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l 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 términe de la comisién, en e} 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 Serviclos Estotales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

hitp://aroo.gob.mx/sesufevisos-de-privocidad.



