SALUD

SERVICIOS ESTATALES DE

Dependencia:

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2187/V/2019.

2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
Junio 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 10 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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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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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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Anexo | _ ! 8/
{ Oficio de Comisién No. 2187/2019
' ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
e —— Tipo de Plaza | :‘;":’Z:I Denominacié | Denominaci Area de
jercicio R o ! v n del puesto| én del cargo adscripcién
| puesto
/ ' / / | / |[TECNICOEN | TECNIZO EN -
2019 / AﬂElL/yﬁUNIO REGULARIZKDO FEDERAL F n?cfzon PROGRAMAS | PROGRAMAS VEQéRES
/ ¥ I DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o i Tipo de vigje Numero de personas . Importe
. 3 . Denominacién del enca;g4 (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
0 comision i Int e encargo o comision de! total de
Primer Segundo | ernacional) 4 s pe
Nombre(s) g servidor publico acompanantes
apellido apelido- / I
GABRIEL ARCANGEL GONIALEZ HERNANDEZ |
/ 2 : ACTIVIDADES DE BUSGUEDI\ NACIONAL 0 $0.0
DE FEBRILES. !
RFC..  GOHG6403245P4 i
Cargo al Programa: VECTORES | ;
Lugar de qcfscn'pcién del Lugar del encargo o comisién = ! Periodo del'gncargo o
comisionado 4 | Motivo del Medio de comision
i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad I 'C"mism“ (hora/dia/ | (hora/dia/mes
i ) mes/ afno) / afio)
| TERRESTRE | 06:00 HRS |  06:00 HRS
= £ 1 ACTIVIDADES DE
CHETUM CALDERON, ROVIROSA, ALVARO | 03/067/2019 08/0672019
MENCO | SR00 | ™" | MBECe | QRO OBREG@N I BL’SF?B%?E‘; e 0600 HRS |  06:00 HRS
{ d 10/06/2019 15/06/2019
) 7 1
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacion
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Denomlzzz:‘;in dela concepto de gastos de con motivo del erogados der‘n{ados del
Pag iagficos encargo o comision encargo o gomisién
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4500
37101 Pasajes aéreos nacionales |
- Pasajes terrestres i
47201 nacionales |
37301 Pasajes mariﬂmos, lacustres i /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos |
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500

|
!

Respecto a los informes sobre el encargg o comisién
-

Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encargo encomerhqdo comprobantes
i fiscales o constancia

(dia, mes, afio) | ded fiod
e desempeno de
21/06/2019 ! ; labores

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado Hipepvinculo a los

Lineamientos para
regu!\nr el otorgamiento
de vigticos y pasajes

_EL COMISIONADO | JEFE DE LA JURISDIECION SAN ITARIA\NO. 1

C. GABRIELARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto umrkadu y con la documéntacién correspondiente, y en su c

reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descoltado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, L

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
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. [
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INFORME p{m comis

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

|

FECHA DE ELABORACION
/ 31/05/2019

DATOS GENERALES | :
* GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAMA% DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITA#EIA #

PERIODO DE LA COMISION 03 AL 0B, 10 AL 15/ JUNID 2019
CALDERON, ROVIROSA, ALVARO

LUGAR DE LA COMISION OBREGON |

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS asod |

.

/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO &UE SE LE AUTORIZA 10 D,
CAMINO CON CARGO AL PROGR’AMAJ‘ DE VECTORES.

/

S DE GASTOS DE

COOR

HERNANDEZ

FIRMA ONADO |
| GAp (|
" SERV
C. GABRIEL ARCANGEL GONZAIURIS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON V§R
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE YIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

STO CRUZ PEREZ

DADEROS, ASi CPMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

|
i

Me comprometo a comprobar, el importe as‘ignﬂdu en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el ew
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Seryicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para ate
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso d
http://aroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidod.

|

gado y con la‘documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥
e sus datos per c It Aviso de Privacidad Integral en
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| ' Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O iﬁZOMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
;

z

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2187 /2019 | .

i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CqMBlON.

/

HAGO CONSTAR QUE ELC: GABRIEL ARCANGEL GONZA.?LEZ HERNANDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CALDERON, ROVIROSA, ALVARO QBREGON
13 7 1
WNIPOS A7, /’ ‘ i
LOS DIR% e SRR AL 08, 10 AL 15 JUNIO 20198 gERva 1
A ] A > 20 3
5‘ ..“. -..‘-
S S
SERVICIOS ESTATAUES SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD * DE s |
JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No. 1 4
SECTOR 1 RIO HONDO | SECTOR 1.RI0O HONDO
VECTORES . VECTORES

|
A‘?J"' s, ‘;la/s./,'d‘o:’ra éo/gOTABREY FIRTA’ 10,011 21/3),{4(/"‘,0””0/255% .
Acdiro € Narwte Fipecol Rdue € HorcoP [Keco].

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCiOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTO§ ESTABLECIDOS.
i ) \.‘-‘..\Dus ,\,{.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESI’ONﬁ‘ABLE i@\h ;ﬁ“ 3
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

. |
| |
_ L v 5 JEFATURA
NOMBRE Y/FIRMA | SELLO
I

J

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto utnr‘gadn y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. ' ; N

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

|



