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SERVICIOS ESTATALES DE SaLupy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RGO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO, DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSTCVENESTORESH 14901112019,

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 1 9 al 23 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Calderon, Rovirosa, Alvaro Obregon,
para realizar Aclividades De Busqueda De Febriles., por o cual se le autoriza 9 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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FGZ/JgG/D X7/ _U\wmom? Andrés Quintana Roo Col. Centre. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | -
Oficio de Comisién No, 1)49/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ¢
Clave o De inacis | D . . Aread
Bercicio Timestre Tipe de Plaza nivel del neminGe! enominac rea de
ndel pueste | &ndel corgo adserpcidn
puasto . .
s < AATECNICD BN | TECNICO EN
xme ) ENERO - K..RNHO m.mchr} RIZADQ FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
s / s 4 DESALUD DE SALUD
s 7 S -
Nombre complate del {la} serviderla) piblico(a) o Tipo de vigje Niomero de personas Imperte
Denominacién del encarge (Nacional 7 acompafanies en el elercido por el
o s " a o comisidn \\\ _Rmsn_uomoao: encarge o comisidn del tetal de
; ; mer 1 egunde servider publice acompaiantes
Nombre(s] / apellido apelide N
GABRIEL >mn>zomr\ moz%\m Immz>zmmw 2
; Y, ACTVIDADE fo BUSQUEDA | acionat 0 $00
RFC:  GOHGE403245P4 4 -
Carge ol Programa: VECTORES o
. P .
Lugar de J&mnzﬂﬂoc dlel Lugar del nmnnqmo © comisién ~ N Periodo qu.w:nn_.mo °
comisicnado ‘ Motivo del Medic de comisién
encargo o Transgorte Salide Regreso
Pais Estado | Ciuded | Pak | &tade Ciudad comisidn (hora/diaf | (hora/dia/mes
mes/ ano) /ano) -
TERRESTRE | 06:30 HRS 0&4:30 HRS,
ACTIVIDADES DE - o
CHETUM CALDERON, ROVIROSA, ALVAROD 19/03/2019 23/03/2019
MEXICO | QROO | ™7, ™ | MEXICO QRO OBREGON mcww%wm__.omm bE 0400 HRS | 06:00 HRS
) 25/03/2019 30/03/2019
Importe ejercide por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Lguidaddn
N Importe asignadoe por Importe ejercido Importe de monoxvsm.
Clave de partidas Denominacién de ki concepto de gastos de con motivo del erogados dedvados del

parida

vidficos encargo o comisidn encargo o comisién

37501 Vidficas en el pals $ 350.00 $350,00 $3150
37101 Pasajes adreos nacichales .\.x
47901 Pascjes terrastres L

nacionales
37301 Pascias 301:_..38. lacustres P .

y fluviales 4
39201 Impuestas y derechos y

Total comisién: $ 350,00 $350.00 $3150
\\

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de le comisidn o encarge

Hipervincule of informe de la comlddn o

Hipervinculo o jos

Hipervinculo o los

encemendado encargo encemendado comprobantes lin Tonfosmar
dila, mes. ool - N fiscales o constancia eamiantosipard
. , P de desempeno de Bm_._ﬁ.. mm_ Qo_,mngmwio
05/04/2019 - labores de ﬁn_w,_nom y pasces
EL COMISIONADO 7

€. GABRIEL ARCANGEL mow_.w.p_.mw

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
Importes ro devengados, dentro de un porlode mixime de 5 dias al

HERNANDEL

correspondlente de mi suoldo en la quingena que aplique,

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reallzordn transferenclas de dates persongies,
Acceso @ la Informaclén Piblica pern ef Estode de Guintana Ree. Parc més informecidn

. [rQ O . M,

por ¢l monto otorgade y con la moncamvﬁmaz ncw.ﬂmmuo:.&nsnn_ yensy nm_..uo reintegrar log
rmine de la comislén, an o evento de emlitir ¢sed’ dbligacién, autorlzo me sen descontado el importe

para atender requerimientos del articulo 81 Fraceldn IX de o Ley de Transparendia ¥
sobre ¢f uso de sus datos personcles consulte nuestro Avise de Privacldod integral en
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RIS Hi e T DATOS GENERALES e

GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ : ’

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS _wm,‘.m\?cc

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
CALDERON, ROVIROSA /ALVARD

LUGAR DE LA COMISION OBREGON/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQOS 3150

- /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA St drs, POR LO QUE SE LE >c._._Q_M_N> 9 DIAS DE GASTCS DE
CAMINO CON R g R FGRAMA DE VECTORES.
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C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ "\ 3N

.

HERNANDEZ & YISELLO ;
& COORDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A LGS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACKIN PUALICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DF QUINTANA RO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vitticos y/o pasajes, por ¢l manto etorgade ¥ con la decumentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un perlode mdximo de 5 dias al término de 13 comislén, en el evento de amlitr est obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en | quincena que aplique,

S¢ le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencias de dotos personales, pare atender requerimlentos del articulo 84 Fraceldn IX de la Ley de Transparencic y
Acceso @ la Informacldn Pibilca pora el Estade de Quintang Roo. Parc més informccidn sobre ef uso de sus dotos personcles consulte nuestre Aviso de Privecidad integral en
hetpuffaroo. gob.mxfsosalov, rivacided.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE >nwm0.m=un.._02,
P

NUM. DE OFICIO DE LA owumz 'DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1149 /2019

\\
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA,

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

/

HAGO CONSTAR QUEEL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ
4

LABORQ EN ESTA CIUDADDE: _CALDERON, ROVIROSA, ALVARC OBREGON

y Ty
4,20, 2 1 fMineze {20;{ NOMBRE Y FIRMA - 25,26, 2%, 28, 29 [ibaziéd 2GGSELLD
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMBRE Y FIRMA /

L

Me comprometo a comprebar, ¢l Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado ¥ con la documentacién correspondients, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlode méximo de S dfas al térmiro do la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligecién, autorizo me sea deseontado-¢l lmporte
correspendiente de ml suelde en 1a guincena que aplique,

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferenclus de dotos personales, pare atender requerimlentos def orticulo 81 Fraccldn iX de la Ley de Transparencla y
Acceso @ la Informacion Piblies para el Estado de Quintong Roo, Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestre Aviso de Privacidsd integral en




