SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/20/1/2022.

Dependencia:

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 del ano 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 Comisiéon No.%22
ORDEN D /mmsmAch DE VIATICOS Y PASAJES
; Clavg'o N V4 o 2
" : Denominacié }'Denominaci Area de
Ejercicio / Tnmestre Tipude Plaza nivel del b el DG
/ pf.resto n del pues énd curgg adscrpc
LA g TECNIC TECNCEEN |
2022 ENERO - RIOC REG RIZADO FEDERAL M0O2073 PROGRAMAS | PRO MAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Li
Nombre complete del (la) servidor(a) publicoja) Tipo de vigje NOmero de personas ~ Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - 1 © comision Internaci | encargo o comision del total de
Nombre(s) ) Primer ségundo e servidor publico acompanantes
/ apellido /’ cpeiidg/
4 F rd
GABRIEL ARCANGEL” GONZALEZ Heayrﬁozz ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIQEMIOLOGICA HACKNAL 2 a0
RFC.:  GOHG6403245P4 /
Corgo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del > e Periodo del encargo o
comisionado - I Motivo del Metiio de comision
encargo o _Aransporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estadao Civdad comision (hora/dia | (hora/dia/
¥ / mes/ gfio] | mes/aio)
ACTIVIDAPES DE | TERRESTRE HRS. | 8600 HRs.
CHETUM VIGILANCIA /01 - 08/01/2022,
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROVIROSA EPIDEMIOLOGIC 06:90 HRS. 60 HRS.
A 18/01/2022 5/01/2022
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
s Importe de gastos no
) - Importe asignado por Importe sjercido z
Clave de partidas Denomm'.:'on Qela concepto de gastos de con motivo del SO ivoeios
partida B i del enc o
vidticos encargo o comision oo
COmu.
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $,3500
Krale]] Pasojes aéreos nacionales
37201 Pomie_s_ Tnj:restres /
nacionales
27301 Prs Ies Tress /
39201 | mpugstos y derechas i -
[ Total comision; $ 350,00 $ 350,00 $3500

/

Réspecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o

V4
cango

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado comprobantes Lineamientos para
(dic, mes. afio) fiscales o constancia regulor el
de desemperio de otorgamiento de
21/01/2022 labores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO i JEFE DE LA JURISDI
C. GABRIEL ARCANGEL GONZA DR. FERNANDO
HERNA z

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos

Acceso @ la Informacion Piblica poro el Estado de Quintana Roc

i

1]

por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su

comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea

reintegrar los
do el importe

personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de Ig Ley de Transparencia y

Para mas informocion sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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I
Oficio No.: %2

INFORME DE LA COMISION =3
/ /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 5 /0172022
/
DATOS GENERALES AR
GABRIEL ARCANGEL GON;ALEZ/
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DEALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANHA% #1
PERIODO DE LA COMISION  03ALOB.I0AL1SENE2022
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _—
NP0 v
“:‘".'. .t R :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGI memfp OLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA T0 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO co? a:},am\@\f@(.“;R;f\.'vm DE VECTORES.
- Al
g %"ng}\v\y g
: oore P ™
%?*{,“L &@ k
SE ~ ; ’
omaOS ESTATALES DY SALUD /

=ToTY

COORDINAC

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ s;LLo gt c:;aqunE

HERNANDEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A C. RUBEN EREASTO CRUZ PEREZ.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asl CO
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos ¥/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 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transf cias de datos per. les, pora requerimi del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica pora el Estado de Quintano Roo. Fara mas mformacion sobre el uso de sus datos personales ¢ h Aviso de Pri Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL t}A’nscmPc:iéN. Sery, /

.
NUM. DE OFICIO DE u;[?éen DE MINISTRACION DE VIATICOS / / S

Y PASAJES: /2022 1 | <Saag,
/4 - =] b,
/ 56.% oy
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ‘ .
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. |
HAGO CONSTAR QUEEL C. / AABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ !
i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: R cyd ROSA
SIS N/ / DA Aey, SERV)~,

LOs DiAs:<" <403 A£108. 10 AL J5 ENE 2022 S RNy

s,

/' 1 w

RMP13, 140/ — l
NOMBRE Y FIRMA “ SELLO :
|

/,-'.&'41%2644.4@@

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO '
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. S A

SERVICIOS ESTATALES DE SALUI
JURISDICCION SANITARIA No.

JEFATURA l
e —— |
NOMBRE Y FIRMA SELLO I
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

Importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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 Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso ¢ lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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