SALUD ® sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/US1/CVENECTORE SM4MBTN2012

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de Rovirosa, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica. por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SATITAR!A No. 1

C.c.a\ Minutario.
FG DﬁﬂPng;‘ijabr*

Ay. Andrés Quintana Rog Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roc, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepto de vidBoos y/o pasajes. por ef monto ctorgade v con la documentacido. orp

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de s comisitn, en &l eventn de amitir esta obligaett

correspondients de mi sueldo en la guincena gue aplique.

Se le informa que fos Servidios Estotole de Solud (SE5A) reclirordn transferencios de datos personales, poro otender reguerimientos del orticuio 51 Frocoidn X de ia Ley d

Accesa @ lo informocida Publico porg ef Estodo de Quinfeng Roo. Pore mdés infrmocidn sobre ¢ uso de sus dotos persongles comsulte nuestro Aviso de Privociclod integral en

bt areeophma/Sesa o b de-privacided.
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| INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURSDICCION SANITARIA #1 / / 30/09 2019

DATOS GENERALES
GABRIEL ARCANGEL MNZIALE?

NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDE
y

| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5,07 AL 12, J4 AL 16 OCT/19
| Y
| LUGAR DE LA CD‘MS!‘GN ROVIRCISA
. : -
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

-.,'1.'|.'"94i "'E.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA BF

¥,
XA POR LO QUESELE éyémza 11 DIAS DE GASTOS
DE Cammocoi ARG

RamMA DE VECTOR
"

SERVICIOS Esmnl.ss DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

[SlaTe]

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. GABRIEL ARC GONIALET

HERNANDEZ /

DECLARC BA S0 PROIESTA BF DECIR PLA VERDAD GUE (DS DATOS ASENTADDS EM ESTE BRCHME SON VERDADERCS. AS| COMD LA DOCUBMENTACKIN ANEXA GUE RELNE LOS
REGUESTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKD ¥ QUE ESTOS CORRESPONMDEN A LOS COMCEIOS DE GASTOS AUTDRZADOS EM LOS
FARA REGULAR EG DE VIATICDS ¥ PASAJES BN LA ADMINSTRACK N PUSLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL (1 ESTADC) DF GUINT ANA ROO

Me comprometo & comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el moate olorgade ¥ con kb documentacidn correspondiente, ¥ en 58 caso reintegrar los
impartes no devengados, dentre de un pericdo mixime de 5 dias al término de k3 comisién. en ol evento de omitir esta obligacion, antorisn me sea destootado o importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena goe apligee.

S¢ le informa gue los Servicios Estatoles de Solud (S£5A] realizardn ransferencias de dotos personales, pare arender réquerimientos del orticuls 91 Frocoice X de lo Ley de Tronspareacia y
Acceso 0 lo infarmocids Pdblics porg @ Extodo de Quintong Roo. Porg mids informockin sobre &f wio de sus dotos p les o i siro Awiso de Frivooded integral en

b aroe.gob. mas e, ovises-de-peivacded.
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_ CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Sis EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :
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RROLLO LA COMISION.

ANTE LA CUALSEDE
GABRIEL ARCANGEL GONIALET HERMNANDEL
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Me mmpromets a cyumprobar, & importe asignado en bcepte de Wdtioos y/o pasages, por el monto oinrgado ¥ con B dorementacita curespondiente, y en su asn reintegrar los
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