SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4848/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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.

L LELLASEY
\ N

ATENTAMENTE .
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 4,

IURISDICCION S 4

DR. FERNANDO ZENDEJAS JEr/ yns

C.c.p.- Minutarjo.
FGZ/VA Dc% P/jabr*
JURISDICCION SANITARIA No 1

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México

Tel.: (883) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com
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Anexo | /
. Oficio de Comisién No. /2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o - :
. ‘ Denominacié | Denominagi Area de /
Ejercicio Timestre / Tipo de Plozo : nivel del | ndel puesto | 6n del cago adscripcibn
/ : / puesto / of /
7 7 7
) " | TECHICO EN TECHICO EN £
2021 OCTUBRE - DICI RE REGULARIZADO ?éDERAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
B i . S L NUmero de personas importe
WNamb leto del (la) servidor(a) publicof{a Vv > il et
g i e (la) o L o P  Denominacién del encargo Yoo d.e icys acompadnantes en el ejercido por el
" g ) A (Nacional / ol T
- - - o conysién int & ) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundg : , servidor publico acompanantes
' / apelido /|  apelidd, v
/ 4
GABRIEL ARCAI;éEL GONIALEZ HERNANDEZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
.0
: £ EPIDEMIOLOGICA WACIONA # B
RF.C.: GOHG4403245P4 7
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
e 7 : :
Lugar de adscripcion del s Periodo del encargo o
b2 ar del encargo © comision
comisionado / e - Motivo del Medio de COmMIson
i encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado 3 Ciudad - comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
/ TERRESTRE | O04:00°HRS. | 04:00 HRS.
/ ACTIVIDADES DE 01/12/2021. | 04/12/2021,
CHETUM VIGILANCIA 6:00HRS. 06’.@ HRS.
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO ROVIROSA EPDEMIOLOGIC 212021, | 1¥)272021,
A 6:00HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 /| 16/12/202)
—~

rporte ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. Importe de gastos no
: 2 Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Dosuivindcon dela conceplo de gastos de conmolivodel | 87099dos denvados
partida = By del encargo o
vidgficos encaorgo o comision o
. comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 ;«ﬁso
37101 Pasaies oéreos nacionales
Pasajes terrestres
SHel nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
SN - yfluviales
- 39201 Impuestos y derechos /
; Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850 |
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fechc de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al ipforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado enc en ndado comprobantes Lineamientos para
[dia.'mes, afo) fiscales o constancia regugr el
' de desempefio de otorgamiento de
22/12/2021 ' e labores vigticos y pasajes
% AR OTHA 7 RATIVO JEFE DE LA JURISDIC
C. GABRIE NGEL GONZALEZ AINEEAIALCALA ROMERD DR. FERNANDO
HERNANDEZ <

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y'en su cas$ reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, o.gob.m. 5-ds
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Oficio No.:

JURISDICCION SANITARIA #1 30/41/2021

GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA% DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA;@RM #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11,13 AL 16/DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION —_—
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS a8so/
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZK 11 DIAS DE GASTOS

DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

IATO

C. GABRIEL ARCANGEL GONIALEZ
HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d itn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizarén transfe ias de datos p les, para der requerimi ddmufmddnixdehtqﬁfmr
MmahlmmNmMof&MﬁﬁmﬁwMMhWKMﬂMﬁmﬁmm Aviso de Privacidad Integral en




QUINTANA ROO

CONS?AHCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN
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58 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4848 /20

SERVICIOS E-E/FATALE
/ DE SAFXUD

URISDICCION No. 1
DISTRITO-% 210?1_39:’;‘}0 . £
VEC & Ic I /
. OWEL FUNCIONARIO RESPON#E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. GABRIE%RCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ
/7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA /

LOS DIAs: 01 Atfu. Oﬁ:M, 11,13 4((]6 DIC 2021
- 1 - /

’ W ESTy,
e
(=

NOMBRE Y FIRMA 16 SELLO
E.l. 8 ﬁ W/D'”—ill VCT .b.'/‘ : B.km c’)-a'\
/7 & L3905/ [ B

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO ucommén

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d acion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias al término de la comision, 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 Solud (SESA) realizardn f de dates personales, para fer requeri del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aocm ala I!l'wmtxidll Piblica m el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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