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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/382/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

\ ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

1

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, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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, m‘e despido de Usted no sin antt
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Oficio de Ccmision No./382/2023
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ORDEN DE MINISTRACION'DE VIATICOS Y PASAJES . RO2
/ Slavao Denominacié | Deno iinaci Area de
Ejercicio Timesfre : Tipo de Plaza nivel del £ 50 ot
/ / P n del puesto. /| 6n del cargo adscripcion
. / l. puesto
/ / ', ¥ TECNICOEN | TECNIGO EN /
2023 "( ENERD - MARIO 1 REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS PROG./AMAS VEC‘fORES
DESALUD DESALUD
Hombre completo del (la) servidor(o) publicola) | iai Nomero de per.onas Importe
3y fla) folp fel ’ Denominacion del encargo 1}?;12:;?’? acompanante: an el ejercido por el
- - © comision iniemcocionci] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ' servidor publ co ocompafiantes
apellido ~ apeliidg~
GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ “| HERNANBEZ | ACTVIDADES DE VIGILANCIA
i EPIDEMIOLOGICA NACTIONAL ¢ 0
RFC.: GOHG&403245P4

- Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de qc_isc:npcmn del Lugar dal encargo o comisién Periodo de!lgpccrgc [s]
comisionado : Motivo del Medio de | comision
i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado : Ciudad comision [hora/dia/ | (hora/dia/
; ' " | mes/aio) | mes/afo)
' " | TERRESTRE | 0Z:00HRS: | 0O7:00 HRS.
ACTIVIDADES DE #1/02/2028+f 04/02/2023,
CHETUM / VIGILAKCIA 04:00 HRS. | 0&:00 HRS.
MEXICO  1/QROO. | 0™ | MEXICO. | GROO ROVRCSA EPIDEMIOLOGIC | 7/02/2023. |11/02/2023;
; ¥ A 0&:00HRS. 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Imboﬂe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. Z Importe de gastos no
Clave de portidas Denominaciéndeta. | o Cras | oo a4 | pdacos desasics
ST n ey pactick) pviéﬁcc?s v encargo o comisicn | ~ delencargo o
9 /] comision
37501 Vidticos en‘el pais $ 3500 /
azion Pasbjes aéreos nacionales : .
'Pasajes terrestres
i nacionales ki - "
Pasgjes marifimos, lacustres
37301 . y fluviales //
39201 Impuestos y derechos /
i Total comisién: (3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la tomisién o encc:rgés Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo alo Hipervinculo a los
encomendado 7] encargp encomiendado comprobantes i
(dic, mes, afio) 20 ?o ﬁzceﬂrs 9 const : rgegdf-'r t;-l -
' es g otorgomiento de
22/02/2023 : res L vidficory pasgj
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, . C. GABRIEL ARCANGEL GONZA(EZ
y “ 7 HERNANDEZ
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen rrespondien <, v 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 ni - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién i< de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo I
Oficio No.: 382/2023

I S
INFORME DE LA COMISION
; Z P
UNIDAD RESPONSABLE - /. _ FECHA DE EIAB JRACION
! 4
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/01/2023
" DATOS GENERALES
: " 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 01 AL04,07 AL 11,13 AL 16FEB 2023
-| LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS , | S5t
. £ SR, /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ERIDEMIGEOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIA . DE GASTOS DE
' CAMINO CON (ARG ANPROGRAMA DE VECTORES.
e SCoamvr
RN
; sl
SERVICIDS ESTA S DE SALUD
JURISOICCIO ITARIA No. 1 / /
COORDINA WG HFArro A 7 /'

eMOeMOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO | ; DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE INMEDL..TO
LOPEZ AGUERO
/ y

/
C. GABRIEL ARCANGEL G(?NZALEZ F*S’E‘L?gf[;-EJSEC"é%E%A[TgY
/

HERNANDEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERTO MAI JACEVEDO.

ANEXA QUE REUNE LOS
AUTORIZADOS EN LOS
A ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACH i
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA: OS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN! AN

. Me coniprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los

-importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m: sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. '

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treasfereficias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn (¢ de la Ley de

Acceso o Ja Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mads informacién sobre el uso de sus datos per les consulte tro Avso de Privacidad Integral en

. http, aviso

Transparencia y
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2 NE Tk S X
CONSTANCIA DEDESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
% /EFLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. _
o ; B 2
SERVICIOS ESTAALES : SERVICICS 1 AT 781
DE SALUD| NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS OE s/ i
JURISLACCION NRY PASAJES: 382 /2023 JURISD): S
SECJOR 1 RJO HONDO 7 DIs
', 2'3 2.z EC?RES ; .

Qm Nermms oam.)\ | R

POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ 5
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA / _ it i,
/ i i
¢ SERVICirve dadvs
: 35 FaTe
Los DfAS‘ POS 4, LE S i |r y TALE
: : e JURISDY > L. 1. 4
| DIST; ;3 5
‘2 VEC
] égv — L-man’a( \
5 il 1, L /o3
SERVICIOS ESTATAL
. SALUD DE SALI uo
JURISDICCION'No 4 2 JURISDICCION Ng/ A
SECTOR 1 RIQ'HONL SECTOR 1 RIO N
VECTORES - MECTORES e e !
'4,-3;,'.9.. 2-&3 - NOMBRE Y FIRMA V5, 19,\5~-2-23 SELLO |
Guillssme Cunul Kenevs Gollieme  Canu) Amove

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

O

i N ,\“. !

-

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA

SELLO

+ Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diys al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m: sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn  © de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



