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% Anexo |
i Oficio de Comisién No. 3946/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

4 ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
ey | Timesioa Tijaeict Peza del puesto del puesto del cargo adscripcién
i TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
T
i
i
; Lo " . Niimero de personas .
Nombre completo del (la) servidor(a) piblice(a
P (o) |[ e ) Denominacion del encargo o Tpe d_e i acompaniantes en el imports ejércido
1 N (Nacional / por el total de
: comisién : encarge o comisién del -
: i Segundo Internacional) senvidor puiblico acompananies
Nombre(s) Primer ap\gellldo apeliido
GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS ACTIVIDADES DE
i VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C:  YACGB201218G3 ; EPIDEMICLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d.scripmén del i Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comision (horaldiaim | (horafdia/mes/
es/ ano) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO [ “ypz ~ | MEXICO | QROO BUERAVIRTA EPIDEMIOLOGIC 08/10/2018 |  13/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
i Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ; Anlicipo Liguidacién
JL Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas i Denominacién de la parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
i vidticos comision encargo © comisién
37501 ! Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3650
37101 ! Pasajes aéreos nacionales i
37201 Pasajes lerrestres naclonales
37301 Pasajes mariiiq\os, lacustres
| y fluviales
39201 5 Impuestos y derechos
L Total comision: $ 350,00 $350.00 $3850
i Respeclo  los informes sobre el encargo © comision
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo f Hipervinculo a fos Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentps para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el ojbrgamiento
22/10/2018 ' desempedio d 1abors, |

JEFE DE

C. GERARDO ALEJANDRO YAM
CARDENAS
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|

|
Me comprometo a comprobar, el importe asigna';ln en concepto de vidticos y/e pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciB B
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontal

de mi sueldo en la quincena que aplique. 1
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
la Informacién Pdblica para el Estado de Qulntona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad  Integral en
http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. { z
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SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Aexo I
Oficio No.: 3946/2018

INFORME DE LA COMISION |

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 | 28/09/2018

\E

—

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS B

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1
01AL 08, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

OCTUBRE
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

|
- |
|

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMI
GASTOS‘DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

l
OLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE

T

SERPR. DAYID ZAMORAE saLup  FIRMA DEL JEF

FIRMA iEL COM?NADO

C. GERARDO ALEJANDRO YAM
CARDENAS

JURIS GONZAL “No {
COORDIMNA _ANCIA

EPIDAIMIO. . iC A
FIRMA DEL JEFE MEDIATO Y SELLO

A

1N

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ERVICIO Y QUE ESTOS CORRE
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES

E INMEDIATO

QUE LOS DATOS ASENTADOS EMN ESTE INFCRME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DbCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
SPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce y/e pasajes, por el monto otorgado y con la documentac|
importes no devengados, dentro de un
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales,

la Informacién Publica pora el Estado de Qulntena Reo. Para mayor Informacién sobre

http:f/qroo.qob.mx/sesa/avisos-de -privacidad,

pto de vidticos

pora atender requerimientos del articulo

LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

61 correspondiente, y en su caso reintegrar los
periodo méximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo e sea descontado el Importe correspondiente

91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia yAccesoa
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIIS;{ 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: 3046 /2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

{ v =
HAGO CONSTAR QUE EL 1 GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS SERVICIOS ESTATALES
¢ - bE sALUL .
JURISDICCION Ho. *
LABORO EN ESTA CIUDAD  BUENA VISTA BISTRITO
o 2 VEGTORES
CW{?, 3 ,s,ou’ l:g
' Lgom
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"ERVICiOS'[;.STATALEQERV"QOS ESTATAIE| ¢
i DE SALUD £ SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 4 JUFiiStHCG%GN ot JURISDICCION No. 1
EGTOR 3 BACALAR  SECTOR 3 BACALARSECTOR 3 BACALAR B
) VECTORES VECTORES SERVICIOS ESTATALES

pE SALUD

VECTPRE ; . . e
Y I%joqlag 2 /%4 b i’aﬂgnho’l"o@ﬂﬂ? ] l?MOD? : ,%f&/céifﬂ ‘/0”’" JURISDICGIONNO. 1~
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION \x\ endev (uumu\

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

[

. EL TITULAR DE LA{UNIDAD RESPONSABLE

{

i 5TATALES

i DE SALUD
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Me comprometo a comprobar, €l importe asign:‘;do en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto atorgado y con la documentactén carrespondiente, y en su caso Telntegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo n_\éxima de 5 dfas al término dela comalsifin, en el evento de amitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. Sy R B R TR R

Se le informo que las Servicios Estatales de Salud (SESA) reallzarén transferencias de datos personble_s, para atender requerimientos del articulo 81 Fraceidn IX de lo Ley de Transparentia y Acceso o
la Informoeidn Publica para el Estade de ajimana Roo, Pora moeyor Informuocidn ‘sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad  Integral ent

B ... = httpeffqroo, ob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
;



