SALUD SESA

CECRE . & i ! QUINTANA ROO ¥ MEIORI SERVIIOS ESTATALES DE SALUD
sECRETARIA DE SALUD IR 3\,«3'““”%”)&(55

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIJSHCVENECTORES!163.'1/2019.

42019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 16 enero 2019.

C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presehte, le informo qué se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, para
realizar Actividades De Vigilancia Epiclemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de

vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular; me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.
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P/ FCP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alejandra Ag}ui:i'e Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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/ : puesio /‘
/ : 4 /! /| TECNICO EN | TECNICO e
2019 ENERO - MARIO - ESTATAL MD?G?:-?/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DESALUD DE SALUD
s 1 / .
Nombre completo del (la) servicor(a) piblico(a) / : Tipo dé viale Nomero de personas mporte
x / Dengminacion del encargo Ndelonal { geompadantes en el ejercido por el
= - / o comy'sién " (rz &) encorgo o comisién del tolal de
Png‘l/er Segundo emacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) . ).
aptllido apelido
"'t GERARDO ALEJANDRO /YAM CARDENAV ACTIVIDADES DE VIGILANC, (
EPIDEMIGLOGICA 77| nacional 0 e
RFC.  YACGS201218G3 [ '
Cargoe al Programa: VECTORES ‘
Lugor de uo‘lscripmon del Lugor del encargo o comisin il Pericdo del gncorgo o
comisionado / Motivo del Medio de comisidn
/ . encargo o /fﬂﬂSPOﬂe Salida Regreso
. Pas Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciuddd comisién {herafdia/ | (hora/dia/mes
: / mes/ ano) ] ano)
/ TERRESTRE 07:00 HRS 07:00 H)?S
5 ACTIVIDADE? DE 16/01/2019 19/01/2019
] CHETUM VIGWLAN%A 06:00 HRS 04,00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO BUENA VISTA EPIDEMIOLOGIC 21/01/2019 2}5,/0”2019
? 04:00 HRS | 70600 HRS
A 28/01/2019 |/ 01/02/2019
I imporie ejercida por el encargo o comisién !
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadén
Importe asignaclo por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominarc;én dela conceptlo de gaslos de con molivo del erogados derdvados del |/
paien vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00 $ 350,00 $ 4200 f
37101 Pasajes aéreos nacionales .-"' |
] P
37901 . Pasajes lerrestres ‘ P
naclonales iy 4
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39201 ¢ Impuestos y derechos
Total comisién: 435000 $350.00 $4200
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Me comprometo a comprobar, el importe
importes no devengados, dentro de un
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. /
. Se le informa que los Serviclos Esta toles de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos per.
| Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn

roo.qob.my/sesafavisos-de-privacidad,

http:,

ignado en concepto de vidticos y/o pasajes, péj el monto otor;
eriodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el ev

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso I
ento de omitic esta obligaci6n, auterizo me sea descontado el importe

sonales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencla y
sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral én
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JURISDICCION SANITARIA #1 15/01/2019
L p o DATOS GENERALES S
NOMBRE DEL COMISIONADO . GERARDO ALEJANDRO YAM CKRDENAS
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CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAEBIREMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE %OR!ZA 12 DIAS DE GASTOS

DE CAMING & it0) AL PROGRAMA DE VECTORES.
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DECLARD BAJOQ PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INkORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA BOCUMENTACIGON AMEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADCS EN LOS

LINEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES £N LA ADMINSIRAC KON FORLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DF QUINTAMA ROO,
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Me comprometo a conprobar, el importe asignado en con&epto de vidticos y/o pasajes, pn'rlel monto otorgado ¥ con ta documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los

+inipertes po devengados, dentro de un pericdo méxima de'5 dlas al término de la comisitn, en €] evento de omitir esta obligarién, autorizo me sea descontado el jmporte;

*correspondiente de i sueldo en la quincena gue aplique. ..
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45 le Informa que fos Servicios Estotales de solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora otender requerimlentos del orticulo 91 Fraccldn 1X de lo Ley de Tronsporenciay |

hitp://aron.qob.mx/sesofayjsos-de-privacidad. DR
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE}fA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE?\RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en mncepm de vifilicos y/o pasajes, po: el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los -
importes no devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe . |

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique, i
Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dates persono.'es pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracelén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds mfarm:xidh sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacided Integrol en

http://groo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidod,



