: SALUD

SECREIARIA DE SALUD

S SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

SYANEBA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Dlrecclbn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No dE Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/1187411/2019.

“2019, aiio del respeto a los d hos t *

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones
Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 9 dias de viticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro pérticular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
d&\x"l EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

\‘“ms Mgy

%‘%"
DR. FERNAND

ALES DE SALUD

SERVICIOS ESTAT DE o4
|(')N SANITA

.IURISDICC N S RA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Migutario. " an
GG/ P/l Plfaoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
FGz4 & Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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SALUD M.$.P Alefandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General

SresziARin LY AL do los Servicios Estatales de Salud

Anexo [
Oficlo de Comisién No,
ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT)COS Y PASAJES i
4 ~ / Clave o /- A / : d
: . / v
Hercicio Timesfie Tipo dle Plaz mveidel [/Benominacis | Derominact |/ Jreade
7 ,7 puesto / pu €] pcif
( { |tecnco e g/ ;
2019 - ENFRO - MARIO ESTATAY MD2073 | PROGRAMA vechores
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (i) sewvider(o) pblicola} [( , Tpodoviae | Nmeodepesonas | imporle
/ enominacién del encargo Nécional / acompanantes en el ejercido pos el
/,'S por - o ¢ /lﬁﬁana‘:?:nol) encargo o comisién det folal de
Primer egyndo servidor piiblico acompanantes
Nombre{s) / apefido /' apémdo/
v / g
GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS ACTIVIDADES DE NACIONAL R 00
A APLICACION DE LARYICIDAS 10
YACGB201218G3
Cargo ol Programa: YECTORES
Lugar de M!scripcién del Lugar del encargo o comisién Y Periododel'encovgoo
comisionado /" Motivo del Medio de comigén
encorgo o Tronspgv'e Sakda Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pafs | Bstado Cludad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / ano),
ACIVIDADES OF /éRRESTRE 0630 HRS | 04:30RS
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA {IMONES 19/03/2019 | 23/0312019
MEXICO | GROD | 77, | MEXICO | GROO Y VALLE HERMOSO Amcg‘g’ig 0600 HRS | 0460 HRS
25/03/2019 70312019

knporte ejercido por el encargo o comisién

Clave (5] Presupueslol fes): 21 Anticipo Liquidadén
importe asignado por Impotte ejercido | Importe de gostos no |~
Clave de portidas De""m'"‘r’ﬁcl;é“ dela conceplo de gastos de conmolivodel | erogados dedvados éﬁé
poriida vigicos encargo o comisién | encaigo o comigdn
37501 Vidlicos en el pats § 350.00 $350.00 s3150/
7
37101 Pasojes aéreos nadonales
37201 Poso}ef terresives
nacionoles
Pasojes marlimos, kicustres
37301 y foviales
39201 mpuestos y derechos /
Total comisién: $35000 $35000 9%
V4
Respecto a los informes sobre el encargo o comidén
Fecha de entrega del informe de fa comidén o encargo Hipervinculo ol Informe de fa comigén o Hipervinculo alos Hi fnculoal
encomendado encorgo encomendado comprobantes Hipervinculo a 1os
(dia, mes, afio} fiscales o constancia Lineamientos para
4 ’ 3 de desemipeio de regukxj’ef cfo(goml(?nlo
05/04/2019 / oboas de vidticos y ppsajes

ELCOMISIONADO JEFEDE L;A]URBDICCION SANITARIA NO.-1
R

RARDO ALEJANDRO YAM CARDI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documenitacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no dovengados, detro de un periodo médmo de § dizs al término de la comisitn, en el events de omiic esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
misueldoenlag . .
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud {SESA] realizorén de dotes Jes, pora otender i del orticulo 91 Fraccldn X de la Ley de Tronsporenciay
Acceso g lo Informoclén Pibdica pora el Estodo de Quintana Roo. Pora més Informoclén sotre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b de-privacl

A e AT
DR. FEANANDO GONZAUEZ 2ENDEIAS




. SALUD M.5.P Alojandra Aguirre Crespo
- Secretaria de Salud y Directora General
suesaviaur sk de los Servicios Estatales da Salud

SESA

SHTGOS FAMISDEIND

Ane: oﬁll
Oficio No.: 11§7/2019

DEL

~ " INFORME DE LA GOMIS

UNIDAD RESPONSABLE -~
JURISDICCION SANITARIA #1

ra
y
7 FECHA DE ELABORACION -~
15/03/2019

T DATOS GENERALES - = /7

NOMBRE DEL COMISIONADO GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS
_GERARDD ALt e

CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAM}gS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
,

PERIODO DE LA COMISION . 19 AL 23,25 AL30 KiARIO 2019
FEDRO A, SANTOS, BUEIA VISTA, LIMONES
Y VALLE HEEMOSO

LUGAR DE LA COMISION

\MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
CAl

R /
% ,PORLO QUESE LE AUTORIZA?/ IAS DE GASTOS DE

BRBGRAMA DE VECTORES.
N

L i

C. GERARDO ALEJANDRO YAM

(o]
CARDENAS 1o
COORPINADOR DE
WVIGILANCIA IDEFIOLOGIC)
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE 105 DATOS ASENTADOS EN ESTE HFORME SON 'VERDADEROS,

REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ES10S CORRESPONDEH A
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL 'OTORGAMENTO DEVIATICOS Y PASAJES EF11A ADMINSIRACION FUBLICA CENIRALY PARAI

e JAMEDIATO

NESTO CRUZ PEREZ

il MO 1A DOCUMEN\'ACION ANEXA QUE REUNE LOS
bs CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 08
STATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROO.

Me comprometa a comprobar, ¢l importe asignado en conceptd de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con fa documentacién correspondiente, y en s caso reintegrar 10s

importes 1o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en e} evento ‘de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e} importe

correspondlente de mi sueldo en 1 quincena 4ie aplique.

o Io informa que fos Serviclos Estatales d& ‘Solud {SESA) realizordn tronsfecencios de datas personoles, pora atender requerlmlentos del artieulo 91 Frocclbn X de lo Ley de Tronsporencioy

Acceso @ la Informocién Piblica pord el fstado de Quintone Roo. Pora m& Informoci6n sobre el uso de sus datos personoks consulte nuestro Aso de Privacidod Integral en
7 d Jdad.




M.S.P Alojandra Aguirre Crespo

} SALUD Secretaria de Salud y Directora General

3 N Py
S iseia o s de los Servicios Estatales de Salud GUITANSREG

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
Y

SA

SRVCOS ETAMIS0E SALD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORD:! rf/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1187 44019

SERVICIOS ESTATALES ATALES .
\\( DE SALUD D : r ’
\ JURISDICCION No. 1/ o1 AN A

D %SECTOR 3 BACALA AGALAR

&

VECTORES

\,(
N NOMBRE Y FIRMA SELLO
220U 42 (63 /[‘(; 2 Q:?/A 429 794%?

POR EL FUNCIONARIO RESPON;A;L”E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s
ANTE LA CUAL s?s’nkouo LA COMISION. Aupmmé
HAGO CONSTAR QUEELC. GERASDO ALEJANDRO YAM CARDENAS / '3
,’ )
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES Y VALLE Z ’\'&/
HERMOSO /7
7 /
&\“\mt 0y F . FADOS Az
10s DiAS:  £ig 25 AL 30 MARZO 2019 ez
'R
§,%

B
920,21
\)\SPV\ O

hiRE

SIH Mot
T

‘?in/l‘:-’iutéolq

s -
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Aup

3OM Mo, 2
(KN

@
™ Haga/m

.

N\eert {8 e SNauller v/
=4 ANy

= SOV
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

i : JEFATURA
_NOMBREY FRMA | SELLO

Coikes

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No. HD

asajes, por el monto otorgado y con la doc

en su caso refntegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o p
de 1a comisién, en ¢) evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximno de 5 dfas al término

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servilos Estatoles de Solud (SESA) reolizordn

Acceso o lo informacién Piblico pora ef Estado de Quintona Roo. Pora m
” b, de-privocidad.

de datos persondles, pora atender

del orticulo 91 Froccidn IX de Ia Ley de Transporerclay
s informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nusstro Aviso de Privacidod Integtol en



