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Anexo [ )
Oficlo de Comilsién No. 4607/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N . ) Clave o 4 o neminacié | Derominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del . L
. n del puasto | éndel cargo adscripcion
puesto
) IECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBEE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
- DE SALUD DE SALUD
Nombre completo det {la) servidor{a) publico(a ; o _Numero de personas Importe
P fla) @p fa) Denominacién del encargo Tipo de vioE . acompaiantes en el ejercido por ¢l
s {Nacienaol / s
- o cormision intemnacional) encarge o comisién del total de
Nombrels) Primer Segundo : servidor plblico acompafantes
opellido apelido .
GERARD.b ALEJANDRO TAM CARDENAS | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
_ ' EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RF.C. YACG8201218G3
Cargo al Programa: YECTORES .
Lugar de adscripcion del Lugar d;el encargo o comision Periodo del encorgo ©
comisiohado 9 go0co Motivo del Medio de comisién
. . encargo o Transporte satida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dial | (horafdio/mes
* mes/ aio} / ofio)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
: CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | 7, 7 | MEXICO | GROO BUENA VISTA EPIDEMIOLOGIC 20/11/2018 | 24/11/2018
A 06:00 HRS 06:0C HRS
2611172018 01/12/2018
: Importe ejsrcido por el encorgo o comision
Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidacion
. L2 Importe asignado por Importe ejercide Importe de gastos no
Clave de portidas Denomlr;?‘%;n dela concepto de gastos de con maotivo det erogados derivados del
. P vidticos encargo o comision encargo o comisidn
37501 Vidticos en el pois $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes gérecs nacionales
v 377901 F‘oscje; temesires
nacionales
. 27301 Pasajes manﬁr}’xos, locustres
. y fluviales
39201 Impuestos y derechos b
Total comisian: $350.00 $ 350.00 $3500
; Respecio alos informes sobre el encargo o comisidn
Facha de enfrega delinforme de o ‘comisién © encargo Hipervinculo afinforme de la comision o Hipervinculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes
(dfa, mes. afal fiscales o constangia
de desempghS de
G7/12/2018 taborfs

EL COMISIONADO

. GER DO ALEJIANDRO YAM CARDENAS

i

fe camprometo a comprobar, el inporte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
importes no }Icvengados, dentra de un periedo méxima de 5 dfas at término de la comisidn,
correspondiénte de mi sueldo enla guincena que aplique.

Se Je informa que los Servicios Estatales de Sulud (SESA) realizardn transferenclos de datos persenales,

. Acceso a o (nformacidn Publica para el Estado d
- http:f/qroo. "a?.mx sesa/avisos-de-privacidod.

nta otorgado y con la documentacién correspondiente, y
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea des

fintegrar los
#tio el importe

u para atender requerimientas del articula 91 Fraccién IX de la Ley de Transparénc.'a y
e Quintano Roo.-Para mds infermacion sobre el uso de sus dotos personales consulte, nuestro Aviso de Privacidod Integral en

SERVICIOS ESTATALES DE SAt
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Anexo Il
Oficio No.: 4607/2018

- UNIDAD RESPONSABLE == =~ ' " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018 '

R iR " DATOS GENERALES T e
NOMBRE DEL COMISIONADO GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS '
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

. 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALOL DE DICIEMBRE
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.

N
&

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIQNADO
C. GERARDO ALEJANDRO YAM
CARDENAS

EFICEMIOADGICA

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEN'[@FE?R!@ ESTE 1% %R
REGQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE G 'QYE ESTOS CORRESPONDEN A 10S CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS ERt 1OS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

ME‘éO‘ﬁ‘VERDADERos, 250 COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

- Anexo IV

Me compromem a comprobar, et impartte asignado en concepto de vigticos y/o pasajes, par el monto otorgado ¥ con la dacumentacidn corres]mndlente y ent su casoreintegrar los
impaortes ne devengadas, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al término de )a couusibn, en el _evento de omitir esta obl:gac:én, autorize me sea descontado el importe
correspandiente de ini suelds en la quincena que aplique. -

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud {SESA} realizordn transferencios de dotos personales, pora atender reqUenmienros del articule 31 Froccion IX de le Ley de Transparencta ¥
Acceso a g Informacidn Pdblica para el Estade de Quintone Roo. Para .mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad intégral en
hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacided. : .
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. '
t\\\‘.\’i"'_k)- ‘”t .
;5"‘")('{, ) 5% S\-_\un.‘-' Ay
Bl s i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ,-«“f’ NG,
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e 4%
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SERVICIOS ES‘}!\'\'M&;‘S\ ‘
+ ‘DE SALUD Y= w1V A ~
JORISOIGCION No: ™ £ ” 3
. DISTRITO 1 pOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISOICCION NoJ§
- VECTORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DIS TRITO 1
: VECTORES
HAGO CONSTAR QUEEL C. ' GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS 20,2, e, zb/pm/;g)
LABOROEN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA [A)ende.; G,%P’
. 2
/
LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 0
, g““w\)%
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SN )54 Wi one ! SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
} e SERVICIOS ESTATALES DE SALUD JURISDICCION No. 4
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD JURISDICCION No. 1 DISTRITO 1
DE SALUD JURISD|CC|ON No. 1 SECTOR 3 BACALAR VECTORES
JUR'SD'%CQ}';:O-,:R —sﬁ%ﬁW ¢ VEC;ITORES o] 0 26,21,28, r_«.m/f\lm/l%
pRETOR - 26127 2%,¢9.59 \

VECJORES 2O 2 L4d-2 ‘/zv/g? ‘e 3’. @ Wleades Lonidial
(4110719 ACcly CHictno Alledp Braczpo s
Syl — Ve c 55 =

o By St Lok Z:
m A0 , (V! POR {A DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION : '
- A
! . EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITUL AD RESPONSABLE
MSP. ZOILA MAGDAL
\--/ S
NOMBRE Y FIRMA SELLO

. 'Me compromiete a compraobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no ‘devengados, dentro de un periedo méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, auterizo me sea descontado el imparte

curmspbndiehte_ de mi sueldo en la quincena que aplique. i
Se le informa.gque los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

" Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

. http://g jroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,



