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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M02//2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, Limones,
Pedro A. Santos, Buena Vista, Mahahual, Alfos De Sevilla, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas Y Red Negativa, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con

cargo af Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATEN TA M ENTE
SUFRAGIO EFECTIVO:NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JUR DICC N SANITARIA No. 1

L I8 OUINTAHA ROO

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Ad[mmsqam lmlﬂpsg:ccmnal

Jifisdiceion
C.c.p.- Mindtario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJIGG/DERP/RECP/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD



SALUD

sacnziaels uk waias
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Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo 1
Oficlo de Comislépn No. 402/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES )
/ s Clave o ; g i
Ejercicio Timestre Tipo de/Plc’:za nivel del De; olmlchscoé gegzrigfccll ‘,_?fq d%
P sutste ndel p} n g f scripeion
Vi -
& I'EC)\IEIO EN TECNICO EN
2019 ENERC - MARIO ESTATAL MO02073 /PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
/
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) ) Tipo de viaje Nimero de personas Imporle
) Denominacién del encargo ; acompananies en el ejercido por el
p 2 (Nacional / ,
- ~ o comisién Int clenal) encargo o comisién del folal de
— Primeg Segundo - 2 AEmacions servidor publico acompanantes
apellido apelido”
GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS ACIIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC:  YACGB20121863 / ¥ RED NEGATIVA
Cargo al Progromh: VECTORES
Lugar de c!cfscn;zjdén del Lugor del encargo o conidén . Periodo del e_a(r;corgo o
comislonado b Motivo del Medio de comisién
/! encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pafs Estado " Ciudad comisién W [hora/dia/ | (hera/dia/mes
mes/ afno) [ afo)
/ / " TERRESIRE | 0B:00 MRS |  08:00 HRS /
CHEIM VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. ggﬂgf&gﬁ i oy el
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | SANTOS, BUENAD\QSST:\;IIEAL:HAHUAL, ALTOS LARVICIDAS Y 05/02/2019 09/02/2019
RED NEGATIVA 04:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Imporle ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anficipo Uquidadén
N Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgcr:rc(licén dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
Pat vidlicos encargo o comisién | encargo o comisién
37501 Vidficos en el paks $ 350.00 $350.00 $3500”
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pascues_ terrestres /
nacionales
27301 Pasajes mon’ﬂr.nos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecio a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, afo)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

bores

fiscales o copslancia e
de de’.}?fg;ﬁor:jce\

ipervinculo a los
eamientos para
lar el olorgamiento
e vidlicos y posajes

EL COMISIONADO

C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS

KV,

ITARIA NO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

gacitn, autorizo me sea descontado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 81 Fracclén IX de la Ley de Trensporencia y
Acceso a fa Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://arao.gob.mx/fsesafovisos-de-privacidad.

”
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M.5.E Alejandra Aguirre Crospo

Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatules du Salud
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Anexoll .
Oficio No.: 402@019

-

" UNIDAD RESPONSABLE .~ T FECHA’DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 /° o 01/02/2019

. INFORME DE LA COMISION -

T bAToSGENERAES /T
GERARDO ALEJANDRO YAN( CARDENAS

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN F’ROGRAM?S DE;ALUD
/ .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT{\/RI?\ #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 11 AL 14 FEBRERO 2019

VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRCO'A,

LUGAR DE LA COMISION SANTFOS, BUENA VISTA, MAHAHUAL, ALTOS
DESEVILLA
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 00
/

,"
T
L OTIDOS £

:[AS Y RED NEGATIVA , POR LO %94 AUTORIZA 10
ES.

g

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACK‘)@Q%@%
DIAS DE GASIOS DE CAMINQGO GO ALPROGRAMA DE VECTORES
q Qﬁ solf
¥, £
B Wie &
) 4 SRS =
}L{E-F’\_-"{T'OS FSIATALES DE'SALUD. 4
/dgb‘;g;&;g@g SANIRRIA 4/9/1
_ ; Ny
AR LA K "Q/Q‘NC'A FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GAB .'J- ‘)x.h ,. /

o
C. GERARDC ALEJAND/RO YAM
CARDENAS

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCI4 EPDEMICLOGICA

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR FLA YERDAD QUE LOS DAICS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, A MO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE RELME LOS
REQUISITGS ASCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RDO, J

Me comprometo a comprabar, el Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciér, auterizo me sea descontado el importe

correspondlente de i sueldo en la quincena que aplique, : .
Se le informu que los Serviclos Estotales de Salud {SESA} realizardn tronsferencios de dotes personoles, pora atender requerimlentes del ariiculo 91 Freccidn IX de la Ley de Trapsporencia y

Acceso a {o Informacién Publice pora el Estodo de Guintono Roo, Pora mds Informacién sobre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Avso de Privacidad Integrof en

htto/ferop.qob.mxssesafavisos-de-privacidod,
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. SALUD M.5.F. Alejandra Aguirre Craspo
. Secretaria de Satud y Direclora General

Prens bR L dae los Servicios Estatules de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

BEERVICY

IES

i J/ 3 L
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE.MINISTRACION DE VIATICOS = O dlo.
Y PASAJES: 402 /2019 / SR 4

/ JEOFUIRER

i .

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNID./AD/;QDMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. GERARDO ALEJANDR® YA’.‘\/A CARDENAS
[

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;  VALLE HERMOSO, LIMONE/S;//’(EDRO A. SANTOS, BUENA V
VISTA, MAHAHUAL, ALTOS’BE SEVILLA S TATALES
LT
RISDICIIH No. 4
DISTHITO 1
YEZTORES
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JURISDILCION No 7 JURISDICCION No. 1
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LQS REQUERIMIENTOS ESTABEECIDQS -

Y

UNIDAD RESPONSABLE

M3P. ZIOJLA MAGOALENG SANDQVAL

N

NOMBRE Y FIRMA SELLO

TAEHEA R

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto atorgado y con ta docunsentacién carrespendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comislén, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servidlos Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del orticuls 91 Fracelén IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocidn Pdbiica pora ef Fstodo de Quintona Roo, Pora mis informecidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en

htto:/feron.gob g fsesofavisos-de-privoeidad.




