MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

75 SALUD
SECARTARIE DY vl

SERVICKOS ESTATAIES DE SALUD

de los Servicios Estatales de Salud
Anexo |
Oficio de Comisidn No, 3697/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. ) Clave o nivel | Denominacién { Denominacion Area de
Ejerclclo Trimestre Tipo de Plaza del puesto del pueslo dej cargo adscripeion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2Z073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (ia) servidor{a} piiblica(a) Tipo de viaje Nimero de personas |\ 1o orercido
Denominacién del encargo o . acompafianies en el
{Macional / L por el lotal de
comisién ancargo ¢ comisién del
] Segundo Intesnaciona seevidor pablico acompaftantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C. YACG8201218G3 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Pedodo del encargo o
comisicnada Lugar del encargo o comlsién Notivo del Medio de comssion
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals | Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comisién {horafdiaim | (horaldia/mes/
esf afio) aio)
ACTIVIDADES DFE | TERRESTR | 08:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANGIA E 17/00/2618 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO BUENA VISTA EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 24/09/2018 29/09/2018
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestaf {es): 21 Andicipo Liquigacion
Imporle asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida conceplo de gastos de motivo delencargoo | erogados derivados del
visticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 33500
37101 Pasajes aéreos naclonales
aram Pasajes terreslres naclonales
2730 Pasales maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Tolal comisién: 5 350.00 $350.00 33500
Respecto a los informes sobre el encargo 0 comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo :;{ . Hipervinculo a los Hipervinculo a fos
encomendada Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afio) encomendado’ o constancla de regular ef olorgamienlo
05/10/2018 : desempeiio de labores deﬁiétiws y pasajes
EL COMISIONADD

€. GERARCO ALEJANDRO YAM
CARDENAS

G

Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentacién corre_si:bndic'nte, ¥ en sit caso :r_;.;fln.tegrar los
Amportesno devengados, dentro de ur periodo méaxime de 5 dfas al término de la comisién, en g} evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado ef importe correspondiente

de mi suelde en ka guincena que aplique, )

Se Je informa que fos Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn traﬁkfefgqcias de q’atqé pe_rmnﬁfgs,' haf& atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de fa tey de Transpéfé:r:..rle.:.}ﬁcceso a

htip:

ro0.gob.mx/sesafovisos-de-privacided,

la Informacidn Pdblica para el Estade de Quintana Roo, ‘Para mqyfaf informacidn- sobre el uso de sus dotos personcles consulte puestro Avise de Privacided - integral en
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Anexo
Oficio No.: 3697/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 292 51158 SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INVEDIATO
SERV!Y GONZALEZ FenE SALUD e
JURISLACEION 5/ No 1
C. GERARDO ALEJANDRO YAM COCRRIMLEION D - O
CARDENAS FIRMA DEL JE "*Nwwm,a&u,A

/ o COORBWADOR DE
. VIGHANCIA
Z5 //// ( _ EPIDEMIQLOGICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPHEDIDA POR LOS PRESTADORES 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente

FIRMA DEL COMISIONADO

de mi sueldo en la quincena que apligue,
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 Pdblica para el Estadoe de Quintana Roo, Pare mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3697 /2018

c

DE:

HAGO CONSTAR QUE EL GERARDQO ALEJANDRO YAM CARDENAS

LABORO EN ESTA CIUDAD BUENA VISTA

LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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ERVICIOS ESTATALES G
DE SALUD SERVICIOS EST&TALES
JURISDICCION No. 4 NOMBHE ¥
SECTOR 3 BACALAR : JMF%%EI?J 0.1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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VEGCTOURES

LOSiABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIPAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDEALEAO SANDOYAL SO NIVE CUINTARA RO
' B IE SALUD
NS UG RAR AL
NOMBRE Y FIRMA T sELLo”

Me comprdmetu a comprobar, el Importe asignade en concepto de vidticos
importes no devengaios, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término d
de mi sueldo en la quincena gue aplique, L e R H
Se fe informa que los Serviclas Estatoles de Salud (SESA) realizardén transferencias de datos personales,
la informacicn Pdblics parg el Fstade de Guintana Roo. P A 3

http:/fgroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

y/o pasajes, por el mante otorgado y con la documentacifn cerrespondiente, ¥ el 5u caso reintegrar los
e ka comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autarizo me sea descontado el Importe correspondiente

para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn X de Ia ley de Tmnspa}e.nda ¥ Acceso o
ara . ayor informacidn_sobre el uso de sus dotos personales consulte hyestro Aviso de Privacidad - Integral en




