SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENVECTORES/MT71/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 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 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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.
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SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo |
Oficio de Comisién No. 171 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
{ /S Clave o v ’ ;
/ / # Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestrg Tipo de Plaza nivel del ’ on A
__ v, /P‘) i ndstpua/sjﬂ 6ndel cargo | adsciipcion
- r ~ rd # ’
.-"y .é 4 7’ TECNICO EN TECNICO EN )/
2022 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS v RES
DE SALUD DE SALUD
LJ
. i 4o NUmero de personas Importe
1 la) servid blicoja .
Newiore compieta del flaf servidar(a) i <« Denominacion del encargo TI(';O d.a:;"f acompafiontes en el ejercido por el
. © comision Internacional) encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segul . servidor publico acompanantes
apellido apellido .
GABRIEL ARCANGEL GONTALEZ HERNANDEZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ NA, .0
- - EPIDEMIOLOGICA Mo 9 o
REC.: GOHG6403245P4
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
. 5 r 4 3
garde c!cllscnpcuén del Lugar del encargo o comisién X Pedodo dd. l?gm!go @
comisionado 4 Motivo del Medio de comision
A encorgo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudag:” comision > (horo/dia/ | (hora/dia/
V4 mes/ afio)| mes/ aid)
- TERRESTRE | 06:00HRS, | 06:00 HRS.
AC‘J’IVDJ\EfS DE 12\001 12022, |22/01/2022,
CHETUM VIGILANCIA 06:00'HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | 'GROD | =41 | MBXICO | QROO BOVIRRGA EPIDEMIOLOGIC 24/01/2022. | 29/01/2022.
A 06:00 HRS,| 06:00HRS.
31/01/2022 | QW02/2022
P -
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
z 2 o Importe de gastos no
e Oenominocenden |  [TBoiemonedony | importe serido | G odescervode
SYERS IR partida P it 9 n bbn del encargo o
viaticos encargo o comi Conisen
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850,
a4
3N Pasagjes aéreos nacionales F 4
Pasojes terrestres
e nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
700 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargogncomendado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, aiio) ﬁ;oucljes o conﬂun;ia ' reguprfl p
e desempeiio de otorgamiento de
07/02/2022 labores viaticos y pasajes
EL ADO JEFE DE LA JURISDI 0.1
C. GABRIEL GONZALEZ DR. FERNANDO
HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc iom correspondi yensu reifitegrar 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 de:
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacién sobre el uso de sus datos per I It Aviso de Pri d Integral en

| = une
http://groo.gob

AT/ E: U 0C-privociagaa.




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO
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A?o Il
Oficio No.: 17472022

INFORME DE n/comsm /
£ A —
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABOR,
JURISDICCION SANITARIA #1 14/01/2022
DATOS GENERALES
GABRIEL ARCANGEV GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE ALO1 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
/
7
L;‘\.-?"'“l»‘ 1’4 . i
O, Als i /
AT £\ A
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANGIA w&,@xﬁ CA ., POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO GONICARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
B s N \,
Y V2 :
Nipna
SERVICIOS ESTATA DE SALUD
JURISDICCION S IJARIA No. 1
COORBHNAECH HETANECHA
EPID GICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA CLAYDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFFINMEDIATO
LOPEZ AGUERO /
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ ~ FIRMADEL JEFENmEDIATO ¥ _.
HERNANDEZ e g C.RUBENE , } EEfO CRUZ PEREL.
/
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COM E-)OCWEWT!CﬁN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOYJ EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION P(IBUCACE‘ITRN. Y PAR 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 doc ion correspondi ¥ 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 ie informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥

Accese o la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos les ¢ f Aviso de Privacidod integral en

Qroo.gob.mx/seso/ovisos-de-privacidad.



SECRETARIA DE SALUD

FUINTANA ROO

Anexo IV

CONST% DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

_NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN CION DE VIATICOS
‘| Y PASAJES: 171 /2022
/

2 %/2925) - 0s-23
%%%LM A

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE}(SARROLI.O LA COMISION.

/

HAGO CONSTAR QUEELC. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVI RO’

13,1819, ro

oy
_1_:""/01/21

' 4
LOSDIAS: . 17 AL 22, 24 AL 29, 31 EI}{AL 01 FEB 2022
/7

% g! ¢ STATAL
// / DE saA \lia E

JURIZoICE NN, 1
A a}-—-).l..
ﬁ 25 2¢ 27 06— ﬂ:ﬂ NOMBRE Y ng'm : 23/ . z SELLO
é

DISTRY 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN/TI \i
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABL v

g SERVICIOS ¢.
A CE salio
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE  ;
4 JURISUIcEibn o 4
DISTRITO 4
S VECTORE S

DR. FERNANDO GO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD FiLl A (.
) °° b;?'i}ﬂlsmjcciu SANITARIA No. 1 -3‘/ b2

JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA ’ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

mx/sesa/avisos-gde-privacidad



