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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
.t SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
5 No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/576/11/2023.
'-_ %2023, Ao de la Paz y Seguridad” 3
: ‘ ' ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.
. C.GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ.
: TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
o | PRESENTE. !
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 feb al 01 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Rovirosa, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con
* _ cargo al Programa de Vectores.
% Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes el sardial saludo.
. ‘; ".
: I
: YR GIO8 HS Parare
S DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
1
" . Av. Chapuitepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000, Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.cem SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
B = DE SALUD DE SALUD
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: Oficio de Comisién No. 5}(52023

SALUD -

SECRETARIA DE SALUD

102ii1027 2022i2027

. ) . ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RO2
i . - -
e Eefcici 2 " . N 5:32; Denominacié | Denominaci Area de
Fiad . Helcda Amesye Haee : . B ndel puesto | 6ndel cargo | * c:dscripcic’m
- . puesto
i i -t . / i : / TECNICOQ/EN | TECNICO EN
" . 2023 . ENERO - MARIO / ° REGULARIZADO FEDERAL MD2873 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
= : DESA'UD DEYALUD
. Nombre completo del (1) servidor(o) publico(a) ok oo de vicie Numero de personas _ Importe
o | Denominacion del encargo (Nocional / acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién intetnacional) | 8NCOT90 © comision del total de
e Nompre(s) V4 Primer Segundo ! servidor pUblico acompafantes
= apellido Jdpelide
. 4 | comae '//.I ERNANDEL
. GABRIEL ARCAN?FL HERNAN ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
B : 4 AU OGICA NACIONAL 0 30.0
o [REC: GOHGR03245P4 :
.5 s . * Corgo al Programa: VECTORES :
it ’ L‘ugorﬂe qc!sdipcién del Lugar del'encargo o comisién Fenado dei‘t?r)cargc e
. comisionado rd . Motivo del Medio de comision
s E . encargo o Transporte Salida Regreso
‘|« Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
g . : ; mes/ afe] | mes/ afo)
SRS SO ! T/ | TERRESTRE | 07:30°HRs. | 07:30 HRS.
i . : ACTIVIDADES DE 16#02/2023, | 18/02/2023,
. - « | CHETUM N S/ VIGILANCIX . 0600 HRS. 04:00 HRS.
: { HEXCD: 1 BREGET ™40 | MR W90 ] o ROVED EPIDEMIOLBGIC 20/02/2023, | 25/02/2023,
% ; | A PB00 HRS. |+ 06:00 HRS.
: 2 27/02/2023 | 01/03/2023
o ¥ . Ighporte ejercicio por el encargo o comisién
ol = 4 "Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
* : A Importe de gastos no
]
LT N S Cerominacindeto | JTolestaretope | nporte seedo. | oo detvads
) SRR oo e ?'ﬁ 2 encargo o comisién R aRCORaO
. : vicheos cang i comisién
. 37501 Viaticos en el pais $3150 ¢
M . 37101 Pasdjes géreos nacionales
e . -Pasajes temestres
il arQ . nacionales
i . B i Pasajes maritimos, lacustres
.« ' . * ’ vy fluviales
: it il 39201 Impuestos y derechos //"
Tae Tag | e . : Total comisién: $3150
e - Respecto alosinformes sobre el encargo o comision
e ; Fecha de entrega del informe de la comision o encargo, " Hipenrinculq alinforme de lo comisién o Hipervinculo a los m
A= i encomendado encargo encomendado comprobant Lineamientos para
e g ’ (dia. mes. afo) / fiscale o /o reguiar el
T . . ¢ ; otorgamiento de
. 1 . 07/03/2023 ) vidlicosy pasaj
ot . ELCOMISIONADO
) « . C GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
y . i HERNANDEZ !
0 .. . * -

£33 Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documengéeién mrrespnndle'ute, y en su caso reintegrar los
L importes _no devengados, dentro de un periodo miximo de S diat al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
. cowrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
. Seleinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraclion IX de lo Ley de Transparencia y
. Acceso a la Informacién Publica pafa el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
" http://groo. idad. :




SALUD UINTANA

:CRETARIA DE SALUD UNIDOS PARA
N 1022020127 202212027 o TRANSFORMAR
:. e'xo Il
Oficio No.:;/576/2023
v Ser INFORME DE LA COMISION i :
: * UNIDAD RESPONSABLE . s FECHA DE ELABORACION
- JURISDICCION SANITARIA #1 ' L 14/02/2023
b -
‘3 : _ ! . DATOS GENERALES '
i # o . © GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
&, NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ )

CARGO DEL COMISIONADO

< || ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

Ju RISDICCiON SANITARIA #1

. -
2y < WERVICIOS ES51A] SN
. - lI'J ISDICCION oty
: o 4 ¥ . % AR
_‘. = ')r\.l.‘:,;',(_,:/_!l VTGIL
. - . EPIOEfnM -l":h' 4
- . - A

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25,27 PEB ALO1 MAR 2023
" |LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA
*.| |IMPORTE DE VIATICOS-OTORGADOS 3150 /
3 !/'
z . . /z

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCWE ICA , POR LO QUE SE LE AUTORTZA 9 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CCDMGAH&O"@{ROGRAMA DE VECTORES. /

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO
* e . LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD, DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

'C. GABRIEL ARCAMGEL GONZALEZ
HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

. | REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

-

Mr mmprnrncto a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en suscaso reintegrar los

. .unporles 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 gn la quincena que aplique.
Se leinforma que los Servicios Estatoles de Salud [SESA) realizardn transferencias de datos personales, gora atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX de la Ley de Transparencia y

. ru:rtsa a Ya Informacidn Pubhca para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h ‘od.qob. -l
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. j‘-_-Q‘A - . ‘n! An:ig v
. CO ﬂTARNCIA MESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES % ) :
- ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. . WEEuy

108 ESTATALES SERVICi03s
OF SALUL NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE g
- '-»tu & PASAJES: 5762023 JURIE A
SECT O HPNDO i

o VE {u"uRES _ - Vi /l:l\

POII EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAT!''A

. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ; 2 %,
¢ r
| HAGO CONSTAR QUEELC. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ = A
i ’

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA

i
b

/

LOS, DIAS: ’13 20 AL 25, 27 FEB AL 01 MAR .
- - '.P‘
- . 2 ] 10 é“ﬁl“\sl
H . e } : i I ; 1‘_ 1l -
. SERVICIOS ES SERVICIOS ES ; A3 */62 Jiz
: DE SALUC DE sa . .

e JURISDICCION o 4 : * JURISDIECION No -
' + SECTOR 1 RIQ RUOMuLC SECTOR 1 RiO WOy, «

Finify -0 NECTORES / VECTORES .

R0, 2h22,2.3,24 ¢~ zs/ " NOMBREY-FIRMA 23,28 - 2-23 SELLO

. . /
oy (P
.
.

POR LA DEPEQDENCIA'QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN (IEMPO
5 Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasaies, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso‘reintegrar los

importes no devengados, dentrh de un periodo maximo de 5 |:I|as al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea dc';mnl:adn el importe
correspopdienté de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sa le informd que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos d‘e! articulo 91 Fraccién IX de la Ley d'e Transparencia y
Acceso a lasInformacion Publica pora el Estado de Quintana Roq, Para mas informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidad integral en
“hitp://qroo.gob.mx/3esa/avisos-de-privacidad.




