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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5093/X1/2022.

“2022, Ano del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 2022.

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 19, 22 al 26,
28 nov al 01 dic 2022 del afo 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.

VAN CASTRO.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.cp.- utari '
GAGC Ij&A/R CA/jabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

y Clave o ; i . "
_—— / . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | én del cargo scripcién
/ . puesto /
TECNICO EN/ | TECNICO EN
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE REGUU}‘IZADO FEDERAL /M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
j DE SALUD DE SALUD
: i o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola R
geamees (la) (ol p fa) Denominacion del encorgo 1}%3.2:;?'7 acompanantes en el gjercido por el
- o comisién Int ernclu:i oncl) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompadantes
apelido _~apelido 7
4 - &
A o
A E MIALEZ HERNANDEZ
GABRIEL Aamnfz L GO ACTIVIDADES DE VIGILANCIA |\ o 4 5ab
EPIDEMIOLOGICA
RF.C. GOHG6403245P4
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qc!scripcién del Lugar del 9ﬁ::orgo o -comison Periodo dellt?l:wcc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dia/ .| (hora/dia/
mes/ afo) | mes/afo)
y TERRESTRE | 07:00HRS. | 07:00 HRS.
: ACTIVIDADESDE 16/11/2022. /}9;1 1/2022,
CHETUM 7 VIGILANCIA 06:00HRS. | 0400 HRS.
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO ROVIROSA EPIDEMIOLOGIC 2112022, | 261112022,
A P&00HRS. | 06:00 HRS.
28/11/2022 | 01/12/2022
Importe ejercido por el encargo o comision 4
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
H RS Importe de gastos no
" g Importe asignado por Importe ejercido "
Clave de partidas Denorrumgon o conceplo de gastos de con motivo del SOQAdEE (eheacks
pariigal viaticos encargo o comision S ancinn o
9 comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terestres
S e nacionales
37301 Pasajes mﬁﬁm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision i
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Af’—— pervinculo a los
encomendado encargo engomendado comproba Lineamientos para
(dic, mes, afo) fiscales stancia regular el
7 de gefe fio de otorgamiento de
07/V2/022 Ia;rgs' / / vidticos y poscjz

EL COMISIONADO EFE DE DICCI@N SANITARIA N

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ “GE . N CASTRO

Me comprometo a col obar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentdcién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infarmacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.; 5093/2022
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 : 15/1 1/5022
1o ;
DATOS GENERALES P
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 19, 22 AL 26,28 NOV AL 0}/ DIC 2022

LUGAR DE LA COMISION " ROVIROSA /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 ¢

\il‘“." h’
= VILIO8 EST S DE s4A
ﬂ“'gﬂ.’ﬁc' '“gm u.u:c ¥
T I
LOGICA -‘WCM
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA /
LOPEZ AGUERO
(o]
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ ~ FIRMADEL JEFE INMEDIATO Y

HERNANDEZ VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION AMNEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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-. CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES &
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

M. DE LA >E MINISTR DE VIATIC -
NUM. DE OFICIO onr;grb ISTRACION os JURISDICCION

Y PASAJES: 5093 /2022

16,73,:8 ?(?f - TR
CVI/&&O Gﬂ\.l/ A’VEM

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DE?ARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA

SERVICIUS ES ATALE
DE sALUD

LOS DiAS: 16 Al“19, 22 AL 26, 28 NOV AL OIIDIC"‘ZO?Z; _

X ’ﬁ f 2

2a,23,29,25 <1/~ 28 NOMBREY FIRMA 28,29 ,30 -1/ -22 SELLO

| Cullteme (Craul dmee Cotltrona Rav/ ,énM
AT
UE SALup ALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURéslglCC Tsl 1
TE
VECAS

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO e
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. K a0 b La el

(&,19 30 //{ /ZE._

JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA
SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



