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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/1246/1V/2023.

2023, Ario de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS CE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29
abr 2023 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.
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Oficio de Comision No. 1244/2023

:SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R02
Clave o . "
- - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo fpcion
puesto s
s : pd | TECNICO BN TECNI -
2023 ABRiL;Aﬁio : REGULARIZADO FEDERAL M02078” | PROGRAMAS Pmm; VECTORES
/ DESALUD DESALUD
1
Nombre completo del (la) servidor(a) pblico(a i Nomero de personas importe
fla) fa) p fa) Denominacién del encargo T;zt;;i; :L?jf acompaiantes en el ejercido por el
. © comision nt : encargo o comisién del total de
Primer Seguncid ipmaciona) servidor publico acompadantes
Nombre(s) 4
apellido apelico
,/'-. P L~ ==
GABRIEL ARCANGEL GONIALEZ HERNANEZ~| ACTIVIDADES/DE VIGILANCIA . -
L | EPIDEMIOLOGICA AL 0 %0
RFC.: GOHG4403245P4
Cargo al Programa: VECTORES G
Lugar de adicipcion del Lugar de encargo o comisidn Foltedaaul '?gsargo °
comisionado Motivo del Medio de comist
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
K mes/ afo) | mes/afio)
- ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
' ~ | CHETUM ; < | : VIGILANCIA 17/04/2023, 1-22/04/2023
mexco | aroo | =TI | Mexieo | qroo ROMIOSA EPIDEMIOLOGIC o:grms. 0600 HRS.
A 2 /2023 | 29/04/2023
Ir- porte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. R Importe de gastos no
, . Importe asignado por Importe ejercido
. 'enominacién de la : erogados derivados
Clvedoporcs o | conceplogegainde | _conmotiode | “Setsncamoo
' T comisién
Vi
37501 Vidficos en el pais $ 3500
37101 Pa:sjes aéreos nacionales
- Pasojes terrestres
37201 nacionales
Pas: jes maritimos, lacustres
7301 y fluviales
39201 k puestos y derechos /
”~
Total comisién: $ 3500

Respe=to a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg: Hipervinculo al informe deta comisién o Hipervinculo a los Hlpervlncdo a Ios
encomendado ) encago encomengado comprobonies = PorRg
(dia, mes,afio) fiscales o CODSIGHTC
08/05/2023 /
EL COMISIONADO
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ
HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de /idticos 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 méxlmn de 5 di’s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que

Se le informa que los Servicios Esram‘cs de Salud lSESAJ realizardn tri sferencias de datos personales, para atender requerimientos del mtfcuh 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Ancm ala mfmacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos Je tro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1246/2023

1A DE ELABORACION
14/04/2023

JURISDICCI

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 _17AL22,24 AL29 ABR2023
LUGAR DE LA COMISION AR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500

NN 4y,
K

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO
C. GABRIEL ARCA%EL GONZALEZ FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

HERNANDEZ VISKANCIA EROBMIOOGICA . RIGDBERTO MARTIN CAAMALJACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAIDORES 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S df s 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 trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus wmmmcamuhnmamammmmdm

Hip.//qroo.goo.mx/sesa/ avisos-gde-privaciaad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

4

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MmlsnAaé}uE VIATICOS

Y PASAJES: 1246 /2023
SERVICiUS ESTATALE
JURnS o
1ISDICC 7
POR EL FUNCIONARIC) RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIST - g
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. veﬁ};
HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ S

4 ’B:’
J,rgifq’?_oj?_ /Oy/_’_:’
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA

LOS DIAS: 17 A

%284l 29 ABR 2023
3! ;‘_:"'.

JURISDICCION No. 1 . JURISDICCION No. 1 DE saLbD
SECTOR 1 RIO HONLO SECTOR (:1 RIO HON_ G JURISDICCION Ne 1
12 18 /5 202/~ 42 YECTORE S VECTORES ) DISTRI
29,2526 2725923 —pin ECT

NOMBRE Y FIRMA : ;
L. g/@é 7 QMA&Q 4/44@ 7 (zad Ao gotmystaav, |
: ” LY 25 1¢ 23 Lg/by/za

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

- \\'p.ﬂ“ 1.!\1{. .

AN

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 S di:s 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 traasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

nitp.//groo.goo.mx;/sesa/ avisos-ge-privaci




