"SECRETARIA | SERVICICS ESTATALES
| PESALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
SoniEsRs o1 TaTAID

Dlsendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Aiaz: ‘ DEPTO. DE VECTORES

Ne. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1099/111/2024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Quintana Roo”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDE..
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD '
PRESENTE.

"

Por medio del presente, le informeo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Rovir a, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiglegica, por lo cuz' se le autoriza 11 dés de viaticos con
cargo al Programa de Vectorqs/

Sin otro particular, me despido de Usted ¢ sin antes enviarle un cordial saludo.

HHNSNICCION SANITARIA No. 4

EATLRA

C.c.p.- Minutario. 5
LA GD/MVCC/CH}A/ MCA/jjabr*

JURISDICCION SANITAR! A NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapulienes Col. Centre C.5.77000.
Chetumal, Quintana Roo, licxics.
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Anexo I P
, Oficio de Comisién No. 1099 /2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

B |
Clave o . T N :
Ejercicio Timestre Tipo de Plozo nivel del | DROMIRACIS Penommocn Areg d?.
: ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
; TECNICO.EN | TECNICO EN
2024 ABRIL - JUNIC REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¢ DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) . Tipo de vieje Nomero de personas Importe
Denominacién del enc irgo [Nuciono-"f acempanantes en el ejercido por el
: O comisién Interr‘r"“or‘u’:i‘ encargo o cornisién del fotal de
Nombre(s) Rrirmer segundo FRERER servider pliblico ccompafiantes
apellido apellido
GABRIEL ARCANGEL GONIALEZ HERNANDEZ vV ANCIA
ACTIVIDADES DE ’LGIL, NC NACIONAL 0 $0.0
EPIDEMICLOGICA
R.F.C.: GOHG&403245P4
Cargo al Programa: VECTORES .-
Lugarde o_c_iscnpdczon del Lugar del encarge o corisién - Pericdo c:e\gr}wcorgo o
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo © Transporte salida Regresc
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad ' comisién (horafdia/ | (hora/dic/
; mes/ ano) | mes/ afo)
TERRESTRE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
; p ACTIVIDADES DE 01/04/2024, | 06/04/2024,
tog CHETUM ’ | VIGILANCIA 06:00 HRS. 0&:00 HRS:
MEXICO | QROO | ™, | MEXICO | QROO AN EPIDEMIOLOGIC 08/04/2024, | 13/04/2024,
' A 06:00 HRS. 04:00 HRS.
l ‘ 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercicio por el encarge o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 tnticipo Liquidacidn
irmoorte asignado poi Importe gjercido Impeen e gz Ho
y Denominacién de la HTIPRALE QXENACelpor P & erogados derivades
Clave de partidas : conzepio de gastos d con motivo del "
partida T . del encargo o
viaticos encargo o comisién e
? comision
37501 Vidticos en el pofs i $ 3850
37101 Pasajes céreos nacionales
37201 Fasaj =s terrestres
nacioncles
37301 Pasajes mam‘:r_nos, lacustres
vy fluviales
39201 Impuestes y derechos
Total comision: $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién ¢ encarge Hipervinculo al informe de la comisidn o I Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encaggo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afic) : ﬂSCCi?SS_C..OnS-fOH : w;a
d empenede otorgamienio de
19/04/2024 & - X labor vidticos y pasajes
EL COMISIONADO ADMINISTRADORA DTSQJNA[. NO. 1 / JEFEDE LA JU smc?ow SANITARIA NO. 1
- . . f £
= [

, \
|
1 | 4 x
MY CERVANTES \ DR. LINC ALONZC GUZMAN DOMINGUEZ

to owrgado y con la doL"*.'\nentaclén correspondighte, y en su caso reintegrar los
sl eventn de omitir esté%:ion, autorizg’ me sea descontado el importe

C. GABRIELARCAN Z HERNANDEZ LIC. MARTHA VE
Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de viddcos y, » pasajes, el nn
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision,
correspondiente de mi sucido en la quiscena que aplique.
Se le informa que los Servicios Fstataies de Sclud (SE5A) realizardn trahsferencias de dotos personales, pu a Bsgnder requerimientos del orticuls 81 Fraceidn IX de la Ley de Tronsparencio y
Acceso o lo Informacion Publica pora el Estado de Quintara Roo. Para s informacion sobre =i uso de“sus dntos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral 2n

http://qroc.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

Anexo I
Oficio No.: 1099/2024

INFORME DE LA COAISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024
DATOS GENERALES -
GARRIEL ARCANGE! G ONZALEZ
NOMBRE DEL COMISIONADO HERNANDIEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICC EN PROGRAMAS DE SALUD”
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 08 AL13, 15 AL 16 ABR 2024
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA '
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

.L.T‘iik,ﬁ'h';-_

e ,
;&4 %\ PGR O QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

LRR@GR# N DE VECTORES.

ARRQGR?

,ﬂ:',‘,,‘.)-' ﬁf,iv

JURISDICCIQOMEA NI TA R4A NGO, 1
SO ORDTRAT/ N O VYGT_ANTT
EPAEMGIOLDGIC A

DRA. CLAUDIA PAOLA v FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEL AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ SEL’EO il

HERNANDEZ VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA C.R

N CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SO VERDADERQS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado @n concepto de vidticos y/c pasajes, por el monta otorgado y con la docv weniacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al término de la comisidn, en =l evento de omitir eoia obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplioue.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencivs d= datos personales, pi-3 o 2nder requerimientcs del erticule 91 Fraccidn IX de lu Ley de Transparencia y
Acceso o fa Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacion sobre el - o de sus dates pers oales consulte ni:estro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.myx/sesa/evisos-de-privacidad,
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CIA D_Ew!ijESEMFENG DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
- . i EN-LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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AL S TALES s I E
suris o= NOM. DE OFICIO DE LA ORDE DE MiMISTRACION DE VIATICSS '~
VV{.JLazj- AJES: 1099 /20—,_{ )
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UMHiDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISICN.

HAGOC CONSTAR QUEELC. GABRIEL ARCANGEL G ZALEZ HERNANDET

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ROVIROSA "~

5 | A
LOS DiAS:  #0ISSAL 04, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 & .
T PR, 2 ¢ o=
g ¥ ]
> p
E 5 ix TALES
XOGION Ho. 1 JURISNCC Gt o, 1 |
SECTOR 1 Rid HONUO SECTOR 1 RIG HONSo
VECTORES VECTORES
8,9, 12 /:5\8.-2.-4_/‘1,.'3.:1' — | S/DBrRIV/ P05 -
GuireERine (oo NOMBRE Y FIRMA Gotwepmo (adoi. SEIO
SEF B
POR LA DEPENDENC’A QUE GENERC 12 ZOMISION _
EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIE! [ ESTABLECIDOS. @t
-..‘ﬁ.DOS N p o Ilg v
PV LSS, S
EL TITULAR DE LA PONSABLE 5, ,a,lf@%.gf&:\m z
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

D
’ HURISDICCION SANITARIA No. 1
\ NOMBR%/FIRMA SELLOATIURA

\_./ N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monteo torgade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de Ja comisién, en o/ cveato de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el
correspondiente de mi sueldo en Iz quincena gue apligue.

importe

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Sulud (SESA) realizaran treasferencizs de datos personales, pora otender requerimientss del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparenci y
Acceso g la Informacién Piblice para el Estade ce Quintant Ree. Pora mds informacion solre e :sc de sus dotos sersencles consilte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacideas.



