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Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comisién No. 13&/261 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 Clavaa , Denominacié | Denominaci Area'de
Ejercicio Timestre Tipode Plaz_c( nivel del P P
Py ndel puesto | én del cargo adscripcién
¢ puesto 7
/ V4 /s TECNICO EN | "TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS” | PROGRA MAS VECTORES
DESALUD DE SALUD’
Nombre completo del {la) servidor(a) piblico(a) ) Tipo de vidje Nimero de personas Imporle
Denominacién del encargo (Nacional { acompanantes en el ejercido por el
7o S " V4 o comisidn Intemaclonal) encargo o comision del total de
“ Primer egundo ' servidor publico acompanantes
Nambrals) / apellicdo apelido _ /
/ 7
GABRIEL ARCANGEL / G(ysll‘/ALEZ #| HERMANDEZ | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
) - DE FEBRILES. NACOINGL 9 100
RF.C.: GOHG4403245P4 / i
Cargo al Programa: VECTORES
ugurggnzggcnl;%%én diel bl Lugar del encargo o comisién . Patiodo del_e?.?ca!go s
Molivo del Medio de SOmison
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ¢no)
4 TERRESTRE 06:00 HRS :le;:OO HRS
f d 01/04/2019 | ,06/04/2019
! ACTIVIDADES DE /
CHETUM CALDERON, ROVIROSA, ALVARO y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICC ROOC MEXICO ROO 7 D
4 AL . OBREGON B 08/04/2019/]  13/04/2019
f 7 06:00 HR 06:00 HRS
4 15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
g Importe asignado por Impore ejercido Imporie de gastos no
Clave de pariidas Denom'gﬁiﬁn dela concepto de gastos de con motivo del erogados deiivadoes del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 385,0'
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
37901 Pasaje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mon’iirlnos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos y
Total comision: $350.00 $350.00 / $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dfa, mes, aio)
22/04/2019 P

Hipervinculo al inferme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeiio de,

labores |

Hipervinculo a los
lineamientos para
regblar el otorgamiento
d¥vidiico& y pasajes

EL COMISIONADO / -

C. GABRIELARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ

/
J

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doctfentacién correspondiente,

I '
ON SARUPARIA NO. 1

ZALEZ ZENDEJAS

\

y en su caso reintegrar los

importes no devengades, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacién sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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 INFORME DE LA COMSION

L
“ UNIDAD RESPONSABLE =~ = /7 ...~ FECHA DE ELABORACION .-
JURISDICCION SANITARIA #1 / / /29/03/2019
' 7

S DATOS GENERARES =7 e B i
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ ./

NOMBRE DEL COMISIONADO

Vi
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMf{ DE SALUD
A

. VAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13, 15 ALT4 ABRIL 2019

. CALDERON, ROVIRESA, ALVARO

LUGAR DE LA COMISION OBREGON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 550

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 PIAS DE GASTOS DE

SESTAR

FIRMA DEL COMISIONADO . RA PIANAY
e oy PR B
C. GABRIEL ARCANGEL GONZA e
C. RUBEN EF®ESTO CRUZ PEREZ

L
HERNANDEZ 7
COPRDINADOR DE

VIGILANCIp EPIDEMIOLOGI(

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES HFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS €N LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR Et OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO,

Me comprometo a comprebar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar tos
lmportes no devengados, dentro de un periodo mdxtmo de 5 dfas al términa de la comisldn, en cf evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el fmporte
cerrespondiente de mi sueldo en la2 quincena que aplique. . :

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizardn transferencias de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn iX de lo Ley de Transparencio y
Accese a lo Informocidn Pdblice poro el Estado de Quintena Roo. Para més infeimocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http.flaroo.gob.rx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/

NUM. DE OFICIO DE LA omén DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1352 /2019
7
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS Ef‘ﬂ ;T’"*“’
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUP
/ JURISDICCION [No. 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ ‘J‘HJ:*(')'IS !
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CALDERON, ROVIROSA, ALVARO OBREGON W23, 805 /Nbpy V‘q

Er’.‘; ocn Lru3 P

7

LOS DiAS: 01 Al-OB)\08 AL 13, 15/AL 16 ABRIL 2019
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DE aap g0 CAE! “_:» ::- k fl-:rr:.ff E u!,la\f!(t,,‘rli \l‘i ;:{:““ . . DE SALL D .
. ,{h."'—:‘c".‘l MCCION No, 4 ) JURISING CION Nu. 1 JURISOMC.CION No, 1 JUHI;;IL,)IC_(';:;?; EI\IOI i
G 2 .‘.i: 0 l.i'n‘{!‘:()/ SECTOR 1 R LONDO SECTOR 1 :.::f/»,:::jmmo '\”_"("1‘5‘0:,“ o
oL JURES 'NOMBREY FIRMA VECTORES T SELLO 74 b |
o, 76 . . iy CB 9 d N S
,3,!4,;51)\&:([9 I 8,'9 Id,lfla//lbnlfzol? JS/[qbn//ZOICI ‘ vy /

Adow & Oardfo Keoew! ol & Marota Aoocol Acdare £ Mawold Preval.

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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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estetoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de dates personales, para atender requerintientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infermocién Piblico para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://qgrooe.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, Y en su caso reintegrar los
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe




