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Dependencia:

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

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/134/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Rovirosa, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 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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Oficio de Comision No. 13472023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES k02
Clave o . " . . i
Lol . 1 ’ , 7 Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Tiimesire 1 Tipo de/PI_ufc: nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
- %10
y / e TECNICO EN TECNICO EN
2023 4 ENERO - MARZO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
£ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola . ich NUmero de personas Importe
¥ (o folp {a) Denominacién del encarg r;z‘;gz::ﬁ‘f acompanantes en el ejercido por el
- - / © comision J iemaciond) encargo o comision del total de
Norbrats) / Primer /Segundq 7 / servidor publico acompanantes
/ apelido apelide y /
- GABRIEL ﬁ%GEL GONE? HERNANDEZ 4 ACTVIDADES DE {QMNCM
¢ EPIDEMIOLOGICA i e
RFC..  GOHG6403245P4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c:lc_!scripcion del Lugor del encargo o comision Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
) encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuvdad Pais Estado Ciudad comision (hora/dial | (hora/dia/
Y 4 mes/ afio) | mes/ afo)
e TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
. ACTIV|PADES DE 16/01/2023, | 21/01/2023,
- | CHETUM VIGILANCIA 0&:00'HRS. |/06:00 HRS.
VIRQSA :
MERGE. | SR0a 1744 | MeREE L aRoa pe EPIDEMIOLOGIC 23/01 /2023, | 28/01/2023.
A 0600 HRS. | 0&:Q0°HRS.
30/0)#2023 | 01402/2023
-
Imoorte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
: i Importe de gastos no
: Denominacion de la importe aRgnado por impone t_agercldo .erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con molivo del /
partida idticoe SCNE & ot del encorgo o
Cargo o comisiol st
37501 Vidgticos en el pais $ 4200 ‘;"J-
37l Pascijes aéreos nacionales
37201 chajesl temestres
nacionales
37301 Pasajes n'\c:nlir_nos, lacustres
y fluviales /
' 4
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: 3 42(,9/
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervi
encomendado encargo enco ado comprobantes Mﬂ%\%
(dic, mes, afo) / fiscales o cons reguiar el )
07/02/2023 / otorgamiento de
EL COMISIONADO DACCIONALNO. 1

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALI",Z
HERNANDEZ
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Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen te

A ALCALA ROMERO

i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diac 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.

Sg le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos per les, para requeris del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad integral en
http.//qro0.gob.mx/se: s-d s
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Anexo Il
: Oficio Ncyzﬂzozs.
INFORME DE'LA COMISION /
- / j-f"
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / B 1301/202
DATOS GENERALES

~ GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAKIAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL O] FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION ROVIFOSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' /;200
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDE MIQLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON'GARGOILPROGRAMA DE VECTORES.
e N B
8. Cq{::qé%, i
,,'.'.”_:“\_\. 7, .
_SemICIOS ES S DE SAYUD
JUISOICCIPON NITARIA r,ﬁ. 1 7 2

COORDINACIO E VIGILALICIA

FIRMA DEL COMISIONADO DA’ ELAUDIA PAC
'LOPEZ AGUERO

"
: FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. GABRIEL ARCANGEL GONIZALEZ I's?L?o DEJM cooaofne

HERNANDEZ VIGILANCI A EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERT N CAAMAY ACEVEDO.

DECLARO BAJIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS- EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC 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 periogdo 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

. http://qroo.gob.mx avisos-d i
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S
AuialEg SERVICIOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA

LOS DIAS: 16 AL:21, 23 AL 28, 30 ENE AKO1 FEB 2023 .~
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23,24,25,16,23 /01 /2028 NOMBREY FIRMA 30,3/ /0/ /zo23
foetereme (AnNOE
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iUS ESTATALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE saLup /
: JURISDICCION Mo, 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DF SALUI
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JEFATURA

SELLO

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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



