SALUD SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/417U/XI2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 4179/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clavec |40 ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | on def'cogo SCRPEoD
/ pussta
/ / : Y, TECNICOEN | TECNICO EN /
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vidje Numero de personas Importe
Denominacion del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- © comision h|1 ional encargo o comision del total de
Nombre(s) Primes Segundo emact l servidor plblico acompanantes
opeliido , apeliido
GABRIEL ARCA.NGEI. GONIALEL HERNANDEZ | ACTIVIDADES DEVIGILANCIA
.0
EPIDEMIOLOGICA HACIONAL 2 0
RFC. GOHG4403245P4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del / i Periodo del encarge o
= /[ Lugar del encargo o comision R
comisionado /e i Motivo del Medio de COMON
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ /| (hora/dia/m
mes/ afg) es/ afo)
/TERRESTRE | 06:00RS. | 06:00 HRS.
ACTIVIDADES DE/ 171¥12020 | 211142020
CHETUM VIGILANCIA / 06:00 HRS. | -06:00 HRS.
MENCO. | RO | Ta ™ FMERICO | SRt ROVIRS/Y EPIDEMIOLOGIC 231120204 28/11/2020
; A 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/1142020 | 01/12/2020 A
7 -
/ )
importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
- — Importe de gastos no
2 ; Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denorr;:'ci{;n gelo concepto de gastos de con motivo del wug;?ﬂ;i{“;aodm
’ vidticos encargo o comisién -arg
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500 P
37101 Pasajes aéreos nacionales et
Pasajes terrestres /
anm z
nacionales
Pasagjes maritimos, lacustres
1
a0 y fluviales
39201 ) Impuestos y derechos /
' 4
_ Total comisién: $ 350.00 $350.00 / $3500
/
[
| Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision Fo encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempeiioc de otorgamiento de
Q4/12/20%0 labores viaticos y pasdjes
ELCO COORDINABOR ADMBHSTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA ND. 1
l VOUCLUL OO A
C. GABRIELA Lz M. EN 4 ANESSA ALCALA ROMERO DR. Ffmmn : AS
HERNANDEZ S : : . b
Me comprometo a comprobar, el imp asignado en concepto de vidticos dsajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondiep ntegrak los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, aujpet®® me s¢a descontadd el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn fi ias de datos personales, para der requerimientos del (# lo Ley de Trofsparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quinteno Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos pi les { Aviso de Privacidad Yntegral en
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Anexg Il
Oficio No.: 4179/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE /S FECHA DE mo{ﬁmén
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020
DATOS ]
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
v
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA}J DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

ES DE sSALGDRUBEN O CRUZ PEREZ

TARIA No. 1
SR\ VIGILANCIA

E
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADPS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, O LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN L@SFCONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAE AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto 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 obligacidén, 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) realizordn transferencias de datos per les, para der requerimie del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per c It Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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|A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE_,ADSCRIPCION. :;/
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ION No. 1

btRVlCIOS EbTATALES -
DE SALU 7
D NUM. DE OFICIO DE LA OIGEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISDICCION No. 1 :
SECTOR 1 RID HONDO SEARARS: i

VE RES
h,‘g‘]q@ umemb‘f' kpzii

k( o L) ;
/ / /
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA &
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. &
HAGO CONSTAR QUEEL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ
r g
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA
NDOS Az, -‘.\'.l”‘\ M
: ; -+, SERVICIC S
Wfﬁgﬁgmzs AL 28, 30 NOV. AL g7 @ 1/ DE BaL g TALES
& “%ﬂ"f *\w - i JURISDICCION No, {
R L A ¢ “;{C B Dusmzro 1
g S
Yl Yl '
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTAT,
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCIONNo. 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIg' HONDO
VECTORES VECTORES
23 24 252U Dy, OMBREY FRMA 30 /Novem e 20 2 SELLO
At Jro . Mﬂﬂ' L
Fi
DS ESTATALES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE SALup -
CION No. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO G1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS KTABI.ECIDOS CTORE 3
(T
6y /20
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
DR. FERNANDO G ZEND SERVICIOS £ '?TATN ES DE SALUD
JURISDICCiNN SANITARIANO 1
= JLrATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo madximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 i as de datos per 5, parg der requerimientos del articufo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo rr;!onnar:dn Pquu para el Estode de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en




