SESA

CUINTANA FC_-O SERNICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3754/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Rovirosa, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAND E$ARVICI0S EsTATA; £o DE §
: JURISDICCION SANITARIA NALUD
JEFATURA o1

C.c.py-Minutagio.
FG R/DGPP/| Pljabr*

Av. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo | /
Oficio de Comision No. 3/754/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o FO S ;
.. " Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipode Plaza nivel del ndel puesfo | 6n del cargo adscripcigh
/ / y Jpuesto
L4 A £
/ ‘ / TECNICOEN | TECNICQ/EN
2020 f OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL | M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: “bi e NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicoja .
s fa) dor{al p tal Denominacién del encargo !'i:o d.e::?’f acompafiantes en el ejercido por el
" © comision Internacional] Eencargo o comision del total de
Nombre(s) Frrme Segundo servidor publico acompaiantes
apellido apelido-
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ” | HERNANDEZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
L EPIDEMIOLOGICA BACONIAL 9 o
RF.C.: GOHG6403245P4
Cargo al Programa: VECTORES
s ) Peri
Lugarde c:_c_!scnpcaén del Lugr.?r del éncargo o comision _ enodo del gncorgo o}
comisionado Motivo del Medio de comision
encargoe o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ gfo) &3/ onfo)
/ TERRESTRE | 08:00HRS. | /[08:00 HRS.
V4 ACTIVIDADES DE 18§70/2020 | 172710/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROVIROSA EPIDEMIOLOGIC “19/10/2020 | 2411072020
A 06:00 HRS. | 0400 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacidn
5 s Importe de gostos no
NP— Importe asignado por Importe ejercido Z
Clave de partidas aem";;ﬂ%?}" dela conceplo de gasios de con motivo del erog;::c;cr':ccci':r;c;do.
vigticos encargo o comision bnisidn
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350,00 $ 3850
azom Pasojes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
3720 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos =
Total comisidn: $ 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 Hipervinculo a los
encomendado | encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, afio) fiscales o constancia regulor el
de desempefio de otorgamiento de
a1/ ?0;0 labores VIGHCps y posajes
i JEFE DE LA JURISDI I'Mi& 0.
C. ZALEZ DR. FERNAND
H
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion_serfespondientd y en su casq reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta Mamoﬁm me%sea descontydo 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 per: les, para der requerimi del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les i Aviso de Privacidad Integral en
Y ‘avi; A
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Anexo Il
Oficio No.: 3754/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020

DATOS GENERALES /

GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24,26 Al 31 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

WIS A
~u padls

o

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE V!GILANé-I A MIQEOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS

-

CFRVICIOS ESTATALES DE SALUD
WRISDICCION SANITARIA No. 1
CGCOORDINACION DE VIGICANTTA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL ADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEF EDIATO
C. GABRIEL ONZALEZ
HERNANDEZ ' C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENT, 5 EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DI SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A L ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacién, 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 datas per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacién Publico para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ i Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob

JMX/Sesa/avisos-de-privacidad.




EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS EST4ih

SERVICIOS ESTAaTALES
CE SALuUD ) DE sai .
URISIRLCION o 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JIRISDICK IS+ 4
SECTOR 1 RO wOUNL@ | Y PASAJES: 3754 /2020 DISTRi1~
L., f"\_j'?(f__ﬁ i UECT S &
lefpetodee fooeo o A
14./&1 /26

)d( vro drrd?4 ﬁoerf’/ —f //

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

GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA

IDOS \; DOS 4y,
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VECTORES VECTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION JURISDICC o e, |
Dis Tpr T 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO YECITOL§ 5
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . 4N
\.‘.\.IJ}US ./ 2, 13, f(s e 3 By /
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SERVICIOS E.:TATALES DE
JURISDICC! uN SANITARIA SN?)L{::D

SE

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la doc iGN cor ¥ 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 en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del wmmb 91 Froccion 1X de lo Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Publica para el Estade de Quintono Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per Aviso de Privacidod integral en
ivocidad.
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