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SALUD i

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/249/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 11 al 16 de marzo
2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones, Valle
Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas Y Red Negativa, por lo

cual se le autoriza 5 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD .
JURISDICEION SAZTARIA o, 'DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
C.c.p.- Mjnutario.

FGZ/JEG/IRNOEP/REEP/ faoc* A
ursdiccion Santlara NoLl

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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Anexo |
Oficio de Comislén No. 9/49/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ;
/ Z -
7 i / /7
; / Clave o A ST
Ejercicio Timestre / Tipode Plaza nivel del D9n0n1|nGC|o ,!Jenormnccl/ Arelc: d.e
o / ndel puesto /| éndel cargé adscripcién -
/ puesto / P p, ,,
/ / /| Ecnicoén | Teenigd e :
2019 ENERé - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS PROG??AMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD i
I
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) ’ Tipo de vigje Numero de personas Importe
o / Denominacién del encargo + acompafantes en el ejercido porel
/ / R - [Nacional / 4
~ = - 77 o comisién / Infernacional] encargo o comisién del folal de
Nombrels) 7 Pflﬂ‘[ﬂf /SEQUﬂdO 7 / nremacions servidor publico acompadhantes
/ apelido / apelido /) /
/ 4 i/ CTVIDADES OE
GERARDO ALEJANDRG YAM /| CARDENAS A g
/ APLICACION BE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC:  YACGS201218G3 ¥ ¥ RED NEGATIVA
Cargo al Progroma: VECTORES /
Lugar de a.c.iscm;cmn de| Lugar del encargo o comisién ‘ Pericdo del‘ ggcofgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
; encaigo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Civdad | Pafs | Estado Civdad / comisién thora/dia/ | (hora/dia/mes
) mes/ afno) [afo)
/ ACTIVIDADES DE | TERRESTRE s ;
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA/VISTA, LIMONES APLICACION DE |~ 06:00 HRS | " 06:00 HRS
MEXICO' 1 @Roo T T [ Mexico | aroo Y VALLE HEEA%OSO LARVICIDAS Y,/ 11/03/20)% | 160312619
’ RED NEGATIVA /
- g
gl /
Imporie ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadaén
N Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de porlidas Denomrnnf:u‘)n dalg concepto de gaslos de con molivo del erogados dervados del
partida R 5 3
vidiicos encargo o comisién encargo ¢ comisién
37501 Vidlicos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 1750
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pascxjes. terrestres )
nacicnales
73] Pasajes mon’Iir_nos, lacusires /71
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comisién; $350.00 $350.00 $1750

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

[di1, mes, afo)
22/03/2019

Hipervinculo al Informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefo de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular gl otergamiento
de vi?ﬁcos y {:ascjes
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C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
importes no devengados, dentro de un periodo méximo d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que fos Serviclos Estatales de Salud
Acceso a lo Informacién Publica pora el Estad
roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

hitp:

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dncuzne&?‘ujﬁ ‘correspondiente, y en su ca

e 5 dfas al término de la comisién,

JEFE DE LA JURISDICGION SANITARIA N‘O. 1

DR. FERNAN

o reintegrar los

en el evento de omitir esta igacion, autorizo me sea descontado el importe

(SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de fa Ley de Transporencia y
o de Quintana Roo. Para mas informacldn sobre el uso de sus

datos personales consufte nuestro Aviso de FPrivacidad Integrol en
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Anexo ll
Oficio No.: 94912019

|
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE o = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 07/03/2019
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO GERARDO ALEJANDRO YAM CAR6ENAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS/DE:SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANlﬁxgiA #1
| PERIODO DE LA COMISION 1 . 16 R

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION ¥ VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 17§0

y’
o QNS My,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DESHRWENEASS, RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 5 DIAS
DE GASTOS DE CAMINO QI SafGh Al PROGRAMA DE VECTORES.
Whey
. w2 /
3ERVICIOS FSTATAI €2 4 GA| D /
JURISDICCION 8 | /o 4
COORDIN " ewiCIA
RE A - FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FJRMA DEL COMISIONADO
iy S 7 A
/

C. GERARDO ALEJANDRO YAM
CARDENAS C. RUBENERNESTO CRUZ PEREZ

COURDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE GERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAR

AENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

nto otorgado y con la documentacién correspondliente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Serviclos Estatoles de salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos

Acceso a lo Informocidn Pablica para el Estado de Quintana Roo, Para maés Informocidn sobre el uso de sus datos personale
ttp://qroo.qob.mx/sesafovisos-de-privacldad.

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenclay
s consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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Anexo IV

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: 949 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
; Gﬁnﬁoo ALEJANDRO YAM CARDENAS

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A/SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMOSO
V4
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LosDIAS: 11 AL 16 MARZQUAS:
T

SERVICIOS B STATALES \MQIN SERVICIOS ESTATALES
SERVICIOS i ulﬁ.if‘\Lt ) ”L’ DE f,},,"\l_..UU

DE SALUD Vi
JURISDICCION o 1
SECTOR 5 BACALAR /e
VEGTORES U”’f"j/’%’g//%f/é
NOMBRE Y FIRMA /

JURISDICGION NO.
DISTRITO 4
VEGAORES

SEL
'(.t? l3l [l |S/M(1('¢.o/|q

Rohea Croz

/

B

/
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIgN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD]RESPONSABLE

DR. FERNANDO GO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SAMNITARIA No. 1
NOMBREY FIRMA JEEIAURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldoen la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Esta tales de Salud (SESA) realizarén tronsferenclas de datos personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informecién Pdblica para el Estado de Quintana Roo, Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privacidod Integrol en

hug.-{[gfp_o.ggb.mx{sesa{avlsosvde-gdvucfdad.



