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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/751/1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 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.

CEE

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.C.p.- Minutariq. IEFATURA
GAGCNVA ﬂA/RMéAﬁabr*

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
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Oficio de Comisién No. 751/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RO2
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GABRIEL ARCANGEL GONIZALEZ HERNANDEZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIONAL 0 00
RFC.: GOHG6403245P4

Cargo al Programa: g_@_[o_&f;
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Lugar de adscripcion del L delencdnic o conision Periodo del encargo o
comisionado - : ™ Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salido Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado : Ciudad comision (hora/dia/ | (horajdia/
mes/.afic) | mes/ afio)
TERRESTRE 07200 HRS. 07:00 HRS.
: ACTIVIDADES DE 1/01/03/2023, | 04/03/2023,
CHETUM VIGILANCIA - :00 HRS. 06:00 HRS.
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37101 Pasajes aéreos nacionales d
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Pasajes maritimos, lacustres
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39201 Imipuestos y derechos /
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encomendado encargo encomendado [~ ntes Lineamientos para
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EL COMISIONADO A JURIS

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docimentacién correspondiente, y 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 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

groo.ge ns-de-privacidad.
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SECRETARIA DE SALUD Y ETLVEE ]

NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAKITARIA #1

/7
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023
LUGAR DE LA COMISION ROVIRGSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; 850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONT ALPROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COM

RMA DEL JEFE INM (o}
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ Htﬁ:oéeucoo?nﬁoﬁ‘r

HERNANDEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMNS_TI_!_ACIW 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 méximo de 5 dfzt 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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X Anexo IV
CONSTANCIA DE PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES .
RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Senue?
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA _
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ ’
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ROVIROSA \
SERVIL ;.
LOSDIAS: 01°AL.04,06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023 - JURL-:“-'I S/
e ¢ ' / s ¢ N\ DIs . !
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. NOMBREY FIRMA 13,149,155 /25 SELLO 2
v/ lm.crvijl ¥ -.fl Aon s ‘\__ 2 o
SERVIC 7,5 o o+ -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION LE &r - €
JURISDr -
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ;
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUER
; " Qbm\c\{
131""” % @/3,13
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Jumsmccufm SANITARIANO 1
ATURA
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 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 per les, para der requerimient de-' urdcub 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
An:eso ala rr{orrrmrfén Publica parn el Estado de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus datos p Ite nuestro Aviso de Privacidad Integral en




