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Anexo |

Oficio de Comisién No. 4195/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |

L ey

A 3 = Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Eiercica _': Trimestrs Hpo:deFlaza del pueslo del puesto del cargo adscripcién
€
I TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUERE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1a) servidor{a) publico(a) ) Tipo de viaje Nimero fie personas linporte:ejsitlio
Denominacién del encargo o . acompaiantes en el
(Nacional / por el total de
comisién 2 encarge o comision del
] ) Segundo Internacional) servidor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
3
H
GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS ACTIVIDADES DE
¥ VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  YACG8201218G3 ! ERIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L " Periodo del encargo o
ugar del encargo o comisién 15l
comisionado y Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horafdia/m | (hora/diafmes/
es/ afo) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO: | QROQ: | “ya) | MEXICO T “QROO BUIERA VISIA EPIDEMIOLOGIC 22110/2018 | 27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/1/2018
.
1 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticlpo Liguidacién
Importe asignado por Imﬁorte ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gaslos de motivo del encargo o ercgados derivados del
vialicos comisién encargo o comisién
37501 Vialicos en el pais § 350.00 §350.00 § 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 ;: Pasajes terrestres nacionales 2o L
¥ T U
37301 |l Pasajes marilimos, lacustres | ", i ¢
% y fluviales 1 e
39201 } Impuestos y derechos A s.‘:' Y. !
{ Total comisién: | . $350.00 ! $350.00 $4200
! L
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la codnision o encargo Hipervinculo a los Hipervi elilo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Linearplentos para
(dia, mes, afio) encomendado o conslancija de regular®l olorgamiento
08/11/2018 desemppitd de labol de vjaticos y pasajes
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GERARDO ALEJANDRO YAM

CARDENAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignal
importes no devengados, dentro de un periodo m

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SE
fa Informacién Publica para el Estado de Qu
roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

https,
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:
la en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y can la documentacién correspondiente, y en
ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

reintegrar los

5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ntena Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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' Anexo Il
| Oficio No.: 4195/2018
_ INFORME DE LA COMISION
" UNIDAD RESPONSABLE e 'FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
|
_ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADD | GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | AL 01 DE NOVIEMBRE i
LUGAR DE LA COMISION | BUENA VISTA }
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES;.
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Flff/ﬁ DEL COMISIONADO DR. D/ E\ RRA, ALUD
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C. GERARDO ALEJANDRO YAM  COOruwitCrINDE  ANCIA

CARDENAS L OGICA
i COORDINADCR DE
VIGILANCIA

| EPIDEMIGLOGICA

€
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, 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 LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
T

i B

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dacumentac!ﬂn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxImo de 5 dfas al término de la caomisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori;o me sea descontado el imperte correspondiente
de ml sueldo en la quincena que aplique, ' h, : = x ! ’
Se te informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso @
la Informacién Pdblica pora el Estodo ‘de Quintena Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus' dotos personoles corjsulte nuestro Aviso de Privacidad  Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. | =
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Anexo IV
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

P~

NUM. DE CFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4195 /2018

T

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA el ATALES
: ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. : BYRVIL itib }3 PLES
} ol No. &

HAGO CONSTAR QUE EL ; GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS : JURESIIGGION No. 4
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LABORO ‘EN ESTA CIUDAD UENA VISTA
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SERVICIOS ESTATALES BERVICIOS ESTATALES SERV*%‘Q% ELQ’JSTALES
DE SALUD ! DE SALUD AL \
JURISDICGION No. 4 H JURIEDICCGION o 4 JURIS[?EC(JON No. 1 . . -

SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR RECTOR 3 BACALAR SERVICION ESTATALES

VECTORES D |GALUD
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§>0R LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

; . ‘ .
EL COMISIONADO CUMPLIC CON L0OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO C;
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS_
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DI SALUD - SERVICIOS ESTATALES JE SALUD

JURlSi)l_(l;bIE}g :10 1 ; \E'Y‘Fl/ 7 o RISDIGCION SANITARIA Mo,
DISTRH ! NOMBREYTIRMA "~ SELLO

VECTORES
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‘Me comprometo a compr a .
importes no devengadosfdefitro de un periodo u}dxlmb de 5 dias al térming dela com 6n, ::n e]
de mi sueldo en la quincenague apiiqie. ; i :
Se le informa que los Serviclos Estatales de SaIua‘ rSSSA } reaf.'za
o Informacién Pablica pora el Estadp de quntana Ro
ey htt rao.gob.nix/sesalaylsos-de-privdeidad.
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