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Demendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No1
Areal DEPTO. DE VECTORES .
No. de Oficio: SES/JSUCVENECTORES/O24/11/2024. -

“2024, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetimal, Q. Roo, a 14 marzo 2024,

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNAND@E@/
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD y./‘
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comis}on{a, del dia 19 al 23, 2§ al 30
mar 2024 del afio en curso, a las localidades de Roviross, pia?fréalizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le auforiza 9 dia$ de viaticos con cargo al

Programa de Vectorss, -~

Sin otro particular, ma despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

C.c.p.- Minutario. g
LAGD/MVCC/CPLA/RMCA/,r‘abr

JURISDICCION SANITARLA NO.1
Av, Andrés Quintar:a Roo No. 141 Esq. Chapu}tepec Col. Centro. C.P.77000.
© Chetgnal, Quintana Roo, HMéxics.
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Cficio de Comisidn No. 924/2024
CORDEN £ MINISTRACION DE V141208 ¥ PASAJES
. Clave o B . | b " . Arecd
Eiercicio Timestre Tipo de Piczo nivel del enominacic . en.ommcu e_cz _e‘
- ndel puesto | éndel carge adscipcitn
- puesto
/ s TECNICO EN" | TECNICC EN
2024 / ENEROD - MARIO REGUIARIZADC FEDESR -L MO2073  {'PROGRAMAS | PROGRAMAS WVEETORES
DESALUD DE SALUD
Noembre completo del {la) servider{a) plblicola) L Tipo de vigje Nimero de personas ~ Importe
Tenominacion del er. o2 iNocional / acormpaiantes en el gjercido por &l
- , o comisidn imiermciongt | ENCHIGO 0 comisién del total de
Nombre(s) Pricner Segunco T RCiona servidor publice acompafantes
apellida apelido .
GABRIEL ARCANGEL -1 GoNzalez HERNANDEZ | ACTIVIDADES DEVIGILANGIA o s
¢ i 0
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 0
RF.C.: GOHGE403245P4
Cargo ol Programa: VECTORES
lugarde qcfscnpcmn del Lugar del encargo o comision . Periodo del'gr:xccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciuded Pais Estado Ciudad comisicn {hora/dias | (hora/dia/

A mes/ afo) mas/ ano)
ACTVIDADES DE | TERRESTRE | O430HRS. | 08:30 HRS.

v

e | cHEom |, q0 VIGILANCIA 19/03/2024, | 23/03/2024,
MEXICO | GROO | 7 7 | MEXICO | QROO ROVIROSA EPDEMICLOGIC 0600 HRS. | 0&C0 HRS.
A 25/03/2024 | 30/03/2024
Importe ejercido por el encarg:: o comision
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
esode as d ; Imoore siercid Importe de gastos ne
Clave d idas Drenominaciéon de la c‘ y Po:;toaggna (:;s)cée cinr: ‘?\ﬁ?ﬂeio erogados dervados
ove de parl partida enc.eolo oe gasio © e deiencargo o
vidaticos encargo o CoOMIsIon L
comisidn
37501 Vidgtices en el pois $3150
37101 Pasajes oérzos nacionales
Pasajes temesires
37201 nacionoles
Pascies marnifimos, locustres
37301 y fluvicles
3720 Irepuestos y derechos
Totai comisidn: . $3150
Respecto alos informes sobre & encargo © comision
Fecha de entrega delinforme de la comisidn o'encarge Hipervincule al informa de la comisiéon o Hipervinculo ¢ los Hipervinculo o los
encomendado i encargo encomandado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, afio) fiscales o cons_fcncm regquor &l
de desempefo de oforggp_ﬁ,@g%
05/04/2024 AT labores /zﬂﬁ?rgos y pasajes *».,‘?
EL COMISIONADO. IEFE DE LA JURISDICEION SANTTARIA NO. 1

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos /o pasajes, por el mont: ouiRgade ¥ con la docuunentacion ierrfe, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al términe de Ja comision, en i evelto de omitir esta obligaviln, autorize me sea desconrado el importe
correspondiente de mi sugldo en la quincena que aplique. :

Se le informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran trarsferencies de datas personeles, pova crender requerimienios dal articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a o Informocidn Pibiica pora ef Estodo de Quintany Roc. Pars mas informocion sobre ef uso Je sus datos personaies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

htto:/fqrog.qob.mx/sesafavisas-de-privacidad.
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Anexo it
Oficio No.: 924/2024 7

CUNIDADRESPONSABLE iy
JURISDICCION SANITARLA #1

T DATOSGENERALY it e e
GABRIEL ARCANGE NIALEL
NOMBRE DEL COMISIONADC HERNAN: -7
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAAS DE SALUD,~
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION S#-iTARIA #1 7
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23,25 AL3C MAR 2024
LUGAR DE LA COMISION ‘ ROVIROSA #
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : a5 S

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, FOF LO QUE SELE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTCS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGE “MA DE VECTCRZS. 7 ’

- :‘i,"' ';H ' /{}/

FIRMA DEL COMISIONABO DEA. CLAUDIA PAOLA* .~
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATC Y
C. GABRIEL ARCANGEL GONIZALEZ ‘S’E*L‘:\_O o8 LACO"’C‘)R;DE

HERNANDEZ VIGILANCEA EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME &N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALORES DE SERVICIO Y GUE ESTCL CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
HNEAMIENTOS PARA RPEGULAR EL DTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROC.

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto de “idticos y/o pasajes, por el mont: - tevgado ¥ con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, denivo de un periodo méximo de 5 dfex al térodino de la comisibn, en -t cvento de omuir esta obligacién, autorize me sea descontado el imporse
correspondiente de mi sueldo en lz quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Sstatales de Saiud (SESA) realizardn trohsferencics de datos personales, . v zrder requerimien...s del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencio y
Accese a fo Informecidr Publica para el Estade de Quintana Roo. Parg mds Informacion sebre el .- e su¢ dotos. persuncies consulte nuestre Avise de Privocidod Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-dewrivacidad. :
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CONSTANC!IA DE DESEMPENO DE LABORE. < ZOMISIONES TEMPORALES
EN LUCZARES DISTINTOS ALD: 205 R!PCION

NOM. 2E CFRICIO DE LA ORDEF Di:’cy'm\EESTRACION DE VIAHICOS
Y PASEJES: 924 /2024

PCR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UtiLAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA ©0k2SION.

-‘/

e
HAGO CONSTARQUEELC. GABRIEL ARCANGEL GC' |7 ALEZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ROVIROSA - &

. . Y,
LOS DiAS:  ~THealr23, 25 AL 30 MAR 2024
\5 \\‘\ N

EERWQQG:}
DE SALTD
SURISTHOCION No.

JUREJQ%"C&& Mo

o) = . ::“'.:;
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NOMBRE Y FiRMA

FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERC A COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS /- \OMENDADGCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO3 REQUERIMIE =TS ESTABLECICCS.
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AN NOMSRE Y FIZMA n SELLO
S

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto ¢2 vidticos ¥/o pasajes. por el mornts »mrgals - canla decwaentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 din al término de la comisidn, er. ul v rents m omicr estn obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplinue, :
Se le informa que los Serviclos Estatales de Safud {SESA) realizacin transferencius de detos personales, - .+ tender requerimientes del erticuls 31 Fraceion IX de lo Ley de Transporencia y

Actese a fa informacidn Publico pora of £stode de Quintans Roo. Pora s Informocidn sobre el ro de sus dotes personaies cumsulte nuestro Aviso de Privacidod integraol en

http: i qroa.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,



