SALUD B sesa

QUINTANA ROC SERVIQOS ESTATALES OE SalUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3465/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
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Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,

13al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Rovirosa, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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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Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 3465/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e ; :
S - : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza niveldel |~ ") pussio | Gndelcoge |  edesdocitn
puesto
TECHICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M0D2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
3 . s NUmero de personas Importe
Nembre completo del (la) servicor|a) publico(a) Benseiociin sl encons T;:Iz:iz;gf acompafahissensl | elesidsporsl
© comisitn In[1 soncl) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo s servidor publico acompafantes
/ apelido apelido/
{
GABRIEL ARCANGE/ GONZALEZ HERNAAJE ACTIVIDADES DE wcnuéu RS 4 w6
EPIDEMIOLOGICA :
RF.C.: GOHG6403245P4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del i Pericde del encarge o
Pty Lugar del encargo o comisiéon Motive del s die sty
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision [hora/dia/ | haraldia/m
y mes/ afio) es/ ano)
/ Vi TERRESTRE | 04:00 HRS. | 06:00 HRS, A~
{ j / ACTIVIDADES DE |- omeZ’gzo 03/10
CHETUM VIGILANCIA /] 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MERGS 19RO | g | MBce e BN EPIDEMIOLOGIC 05/10/2020 | 10/10/2020
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
. . Importe de gastos no
. Denominacion de la NGNS Caigrena ok iiperte e FONi0 erogados derivados
Clave de partidas B concepto de gastos de con motivo del
Rarida viaticos enc O comision Gl ancexgo o
o comision |
37501 Vidticos en el paiz $ 350.00 $ 350.00 $ 3508/
7 Pasajes aéreos nacionales
37201 PCISCI}ES' terrestres
nacionales
37301 Pasajes munhrpos, lacustres
y fluviales
37201 Impueslos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500

Respeclo a los inlormes sobre el encarge o comision

Fecha de entrega del informe de lc comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervincule a los
encomendado encarge encomendado comprobanies Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancic regular el
de desempeno de otorgamiento de
labores | vialicos y pasojlgs

JEFE DE LA JURISD

DR. FERNANDD

iGn corr g eN SuU caso 1
umportes no devengadus. dentre de un penudu méximo de 5 dias a.l término de la, comision, en el evento de urultIr esta obligacion, autorizo 'me sea descontad
correspondiente de mi sueldo én la ‘quincena que aplique. 3 .
Se le informa que los Servicios Estatales de Stlud (SESA).realizardn tmnsfemdas de datos s, para ler requerimi del.articulo 9,: Fracclén X de la Ley de Tr:mspurwm‘u ¥
_Al'fﬁﬂ ala ’ﬂfm Publica para e} Estado de Qulnhma Roo. Para mas-rn!ormaam sabre el uso de sus dm‘os les ¢ It o Aviso de Privacidad Integral en

integrar los
el impurte
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QUINTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALLID

Anexo Il /

Oficio No.: 3465/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/200 /.
DATOS GENERALES pe

GABRIEL ARCANGEL GONZALEy
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

7 il
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 B
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020 =il
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA Y
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 v
\‘.‘\"-‘:%il{ebﬂ
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE V|G|LANc§A L@GICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
WAL PROGRAMA DE VECTORES.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE EDIATO
C. GABRI EL GONZALEZ
HERNANDEZ C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asi £0O 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
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

“Me comprometo a comprobar, el importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion -correspondiente; y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo-méximo de 5 dias al término de la. comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo'me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo én la quincena que aplique. ™ R i . "
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA). realizardn ferencias de datos per les, para der requerimi delarticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ o Informacion Publica para el Estado de Quinfana Roo. Para mds-informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestrp Aviso de Privacidad “integral en

!
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FONS‘I‘ANCIA E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Anexo IV
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A A 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
e Y PASAJES: 3465 /2020 ,/
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA -~

LOS DiAS: - 0] AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 ocxr '1020

/g}ﬂfo( . / nE S’AL

SoIce|on ne, 4

DISTRIJO 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ) VECTOk: <

- # ¥ . SERVICIOS ESFATALE
3 3 DE sALYD
: - JURISDICCION N 1
SERVICIOS ESTATALES S TATALP= DISTRIT] +
DE SALUD 5 VECTORY S
. ._3';='<5:‘, ION No. 1 URI 0.1 Y”b'(‘ CJ""’-
SECTOR RIO HONDO =118 ll_' ‘:I _I.___U l'\.ﬁ_.u :-B.q‘/oc; /'Lf_:
5,{ ;),5; /b,{,g,e 020 NOMBREYFIRMA /3 ¢ /%;4/«- aSEI-I-O
Ao WMornds ZceA 1. Adve omrﬁ Csersl. 5

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TI
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS.“_.
W g

,', SERVICIOS ESTATALE:

3‘{' DE SAaLup)
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ~ ~ JURISDICCION Np 1
A (ﬁ DISTRITO
[ k] VECTORE s
E \.-1:’-‘“'\-.. s
4 | : l3,f‘il Ly 1 s .
JUR&SLAC 1(: ~ NITARIA No. 1
~ I
NOMBRE Y FIRMA SELLO

l

‘Me comprumeto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién- cnrrespuudlenw y €n su caso reintegrafr Io;
importes no devengados, dentro de un periodo-maximo de 5 dias a] término de la. comisién, en el evento de urmtur esta obligacién, autom:u me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo én la qninceaa que aplique.

Se le informa que los: Servicios Estatales de Salud (SESA). realizardn truns!!mmas de’ daias personales, para aterlder requerimientos del articiilo 91 Fmrcron X de la Ley de Yruﬂsparenm ¥
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ala .'nformaadn Publica para d Estodo de Qufnram Roo. Para mds -informacién sabre el uso de sus daros personales consulte nuestro Aviso de Privacidad “Integral en



