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Anexo |
Oficlo de Comisién No, 4395/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 3 AT
s . . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripeién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ; il NUumero de personas Imporle
R fta) (elp () Denominacién del encargo T:ﬂzgi:ﬁjf acompanantes en el ejercido por el
- © comisién Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico acompanantes
apellido apelido
GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA i 9 100
R.F.C.: YACGB8201218G3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Periodo del encargo o
SEKIGHEAS Lugar del encargo o comisién i i Maala, comidsn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pafls Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afno)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 0&:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM VIGILANCIA 05/11/2018 10/11/2018
RIS, 1, O8O (1=, (| MERCE, GRE0 BUERA VR EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS |  06:00 HRS
A 12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
e Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denom'r;ﬂ%?’n daig concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes ferrestres
o) nacionales
Pasojes mariimos, lacusires
el y fluviales
3%201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes scbre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Ui ammedls o
encomendado encargo encomendado comprobantes P
(dic, mes, ofio) fiscales o constancia
de desempeio d
22/11/2018 |0bmef‘
EL COMISIONADO

C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS

s ¢

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comislén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo I
Oficio No.: 438512018

. FECHA DE ELABORACION

_ "":}'UNIDAD RESPONSABLE - i
JURISDICCION SANITARIA #l 31/10/2018

SR i "DATOS GENERALES: =it
NOMBRE DEL COMISIONADO GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #]
PERIODO DE LA COMISION " 05ALIOYDEL12 AL 16 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA '
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . - - 3150
\\\‘“\0') M-;h(s
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANC!A(E PIDEMIDIGGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
L CAMINO cqy Al FPROGRAMA DE VECTORES.
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~ FIRMA DEL COMISIONADO - DRAIGIANS

~'C. GERARDO ALEJANDRO YAM
CARDENAS '

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

_ o COORDINADOR DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DECKARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMENIOS PARA KEGULAR EL O!ORGAMEENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMJNISTRAC[ON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Me cumpmmeto ] comprobar, el Emporte aslgnado en concepto de vliticos ¥/o pasajes, por el meitto atorgado y con la documentacldn correspondlente y €Il 5U caso reintegrar los
importes:no devengados, dentro de un periode mixkmo de § dias al términe de la comlslén, en el evento de omltlr esta obllgacién, autorlzu e sea descuntado el lmpurle

correspondiente de mi sueldo en ja quincena que apllque
Sele mforma que fos Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizardn, trans]erencios de daros personares, para arende.r requenm;entos a‘e.' ari:’curo 91 Fraccidn X de lo Ley de Transparenda ¥
Acceso @ fa Informocidn Piblica pore el Estado de Qurntana Hoo Para mds rnfarmacn’dn sobre el uso de sus da!os personales consulte nuesrra Av.'so de Privocidad Jntegraf en: .

G }'f hu ‘groo. safavises-de-privacidad,
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

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: 4395 /2018

-8

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

HAGO CONSTAR QUE BC. : GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA

LOS DIAS: 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
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JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No. 1 DE SALUD DISTRITO 1
SECTOR 3 BACALAR ™ SECHNOMBREAGIRMA RSN T SELO  VECTORES
DISTRITO 1 i /H/‘B
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Me compromelo a comprobar, el importe asignada en ‘concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otergado yconla documentaclén mrtespondlcnte y en su caso reh)tegrar 1os
tmportes no devengadss, dentro de un periodo miéximo. de 5 dlas al término de Ea comistén, en el evento de omltlr esta obligacldn ‘aulortzo me sea descontado el lmpotte

. correspondiente de mi suelde en ka quincena que aplique, .
Se le informa que los Servicios Fstatoles de Solisd (SESA) rearrzardn tmnsferencios tle da!os personales para atender requenmmntos dei' arti’cu!o 91 Froceidn IX de lo Ley de Transporencm ¥

Acceso a la informacidn Poblica para el Estado de Quintano Rao Pam mads fnformacfdn sobre el uso de sus dotos personofes cc.-nsu.'te nuestro Awso de F(JVOCded rntegm! en
:hﬂ oo, ob mxfsese, avisos-de-privacided. . RN ; ) . = -




