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Oficio de Comisién No. 1535/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
’ Clave o g — .
i / 2 / : Denornmuclé Denommoc:l Area de /
Ejercicio Timestre npo7/Plozo niveldel 1\ del puesty/ 6ndel corpé udscrip?ibn
puesto
/ L/ Z TECNICOﬁ IECNIC(S EN /
2019 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL MO207 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
. bl i NUmero de personas Importe
1 idor{a) publico(al
Nombre compieto del (ko) servider(o) p {a) Denominacién del encargo ﬁzoogzr:'?],e acompanantes en el ejercido por el
- © comision In[! ionql) | Encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segu emacional) servidor publico acompanantes
apellido/ apeliido
GABRIEL ARCANGE( GONIAEI " HERNANDEZ | ACTIVIDADES DF BUSQUEDA
NACIONAL 0 $0.0
- DE FEBRILES.
RFC.  GOHG6403245P4 i
Cargo al Programa: VECTORE:
Lugar de cgd'scripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo detle_ncovgo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trgnsporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ afio) / afio)
TERRESTRE 06:30 HRS 6:30 HRS
/16/04/2019 /04/2019
ACTIVIDADI E
CHETUM CALDERON, ROYIROSA, ALVARO 06:00 HRS {00‘00 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO %g(_éN BUS[‘ED;?E:_) E 22/04/2019 7/04/2019
06,00 HRS 0400 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
AP Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas De""’"'“ai“:;" dela concepto de gastos de conmolivodel | erogados dervados del
po vigficos encargo © comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 / $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
ar20 nacionales
37301 Pasajes moririr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los . .
encomendado encargo encomendado comprobantes Lriﬂpe vineulo o Jo
(dia, mes, afo) fiscales o constancia necimianics p‘{"’
3 i regular el otorgamiento
de desempefode g :
08/05/201% : Wobsoras de létlt}g& y pasajes
25
EL COMISIONADO / COORDINADOR ADNMNISTRATIVO JEFE DE LA JL‘\IS ICCION IT, N
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ M.EN A.D. ALGALA ROMERO DR. FERN. El s
HERNAN

Me comprometo a comprol gnado en concepto de vidticos y/o S, por el monto gado y con la doc COrT y en su cpso reintegrar los
importes no devengados, dzntru de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta-Obligacién, autorizo me sea descohtado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr ias de datos pi para atender del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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INFORME DE LA zéms:én A
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE BORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019

DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

i
JURISDICCION SAFéf{ARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27, 29 AyRIL ALO1 MAYO
2019

CALDERON, ROVIRDSA, ALVARO
OBREGON

350

/

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. . POR LO QUE SE LE AUTORIZK 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

, el importe asignado en

Me a compl

i6n corr d y €N su caso r los

de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad

importe; no devengados, dentro de un periodo méximo 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

http:,

Acceso a la Informacidn Publico para el Estado de Quintane Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales 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 LK ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1535 /2019

ESTATALES
SALUD
CCION N¢
[TRITCA
ETORE €

no P
,\'\/Mi.lA a

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARR;;O‘?QOMIS@N.
HAGO CONSTAR QUE ELC. GABRIEL ARCAN ONZALEZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERON,,RéV!ROSALVARO OBREGON

LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 2

NIDOS 7y,
LV ‘:br

f’{éﬁ*‘ ;
WG
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= DE SALUD SERVICIOS ESTB
SHRVICIOS ESTa1arS JURISIACCION No. 1 DE SALU .
DE SALUD SECTOR 1 RIO HONDO JURISHCCION No.
JURISCACCION no VECTORES SECTOR 1 RIO H
$ECTOR 1 RIO HONL NOMBRE Y FIR
VECTORES ,,

y 2 7
Gbri 2ol Adiio £
Pr0/.
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
’ 1

ELTITULAR DE LA UNIDAI'.\RESI’ONSABI.E 5

R .
%,ﬂ-;' % ISDICCION
DR. FERNANDO 2, DISTRITO 1

SERVICIOS ESTATALES DE § VEGTORES

] \ JURISDICCION SANITARIA No/4 ea Coss )
)mrmm;\ \{ ~EFATURA—

. 9‘-35/,11,;;//,‘9

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d i6n corr d y en su caso grar 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
corr di de mi sueld, la que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacién sobre el uso de sus datos Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-pri od.




