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Anexo [ /
Oficio de Comisién No. 1574/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ / Claveo 4
S G . Denominacié | Denominaci Area gé
Ejercicio / Timesire Tipo de Ploza nivel del ndel pueste | éndel o ?g & adsc }ﬁz -
pues|
7 7
/ / / TECNICEN | TECNICO EN -
2019 ABRIL - JUNIO VESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
" Al _— NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola]
P fla) o p la) Denominacién d cargo qzzgie wclxlle acompanantes en el ejercido por el
—— © comisj int onal " encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer ngundo Kiemaciona) servidor publico acompanantes
apellido Sfapelido
ACTIVIDADES DE
ERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS
ks APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 300
RFC.. YACGBZOI?IBﬁ:! Y CONTROL LARVARIO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de t:_c!scripaén del Lugard 7‘encc|1go © comisién Periodo dedfncmgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
4 P mes/ afo) / afo)
/ ACTIVIDADES DE TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
APLCACIONBE 'gﬁgﬂ’; b il
CHETUM VALLE HERMOSO, BEDRO A. SANTOS, i 06:00 HR.
MEXICO: | 'GROG 1™, | MEXIEO ]| GROO BUENAVISJA, BACALAR HARVIEDESY 22/04/2019 | 27/84/2019
CONTROL > 5
LARVARIO 06:00 HRS :00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
A Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dencmlnognon delo conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida i Y A
vidficos encargo o comisién BNcargo 6 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
o nacionales
37301 Pasajes mczn‘ﬁr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los ; "
encomendado encarge encomendado comprobantes ;Ami:“:"; ;‘x
(dia, mes, afo) ";ccles o constoncia regular el otorgamiento
le desemperio de rea
08/05/2019 Jobores dq vidlicos y pasajes
A
EL COMISIONADO COORDINADOR APMINISTRATIVO JEFE DE LA JURJSE R
C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS M.EN A. D, SSAALCALA ROMERO DR. FERNANDG) 6
Z/ e

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cp
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblig

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientes del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaddad Integral en
S s Sk ey i
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Oficio No.: 1574/2019

/

INFORME DE LA CQﬁISIéN /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GERARDO ALEJANDRO YAM/CARDENAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN FROGRAM}(S DE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SIRINITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,239’_ABRIL ALOI MAYO

W/
VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS,
LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA/BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y CONTROL LARVARIO . POR LO QUE SE LE AUTORIZA
11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VEZTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO
2 (o
C. GERARDO ALEJANDRO YAM
CARDENAS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADMKOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUIORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d corr d y en su caso grar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
corr di de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso
http:,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE MSCRlPCI6N.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS oMy,
Y PASALES: 1574 /019 f ¢ \

il

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA S

STATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

SALUD
JURIFDICCION No.

HAGO CONSTAR QUEEL C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS o :SCVBC'JL%;
—, VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA, [t" W F’"’*V
BACALAR JANB, "/}{m\/q

SO Mey,

/ (o)

LOSDIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIW AL 01 MAYO 2019 ¥
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SERVICIOS ESTATALE® SERVICIOS ESTATALES
) DE SAL DE

N uD SALUD
SERVICIOS ESTATALES JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
DE SALUD

‘WPJOMI AR SECTOR 3
JURISDICCION No. 1 OR VECTORE
SECTGR 3-BACALAR 22,2224, 23‘,72‘5[—\4{/‘/0 5 o.ﬁ[qﬂ/fa

. - ) 7 4 )U/Lv L= a4
[ 30T ONT By gtoey DO U €90z
Cdtl@(a (ol 4 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION .
o O\ a3qady

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDAD®S EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

&

7S ESTATALES
SALUD

DR. FERNANDO GO!

\ ISTRITO 1
\ SERVICIOS ESTATALES DE s VECTORES
i ) JURISDICCION SANITARIA
MBRE Y FIRMA SERBATURA Coben L f
Al

29,30/breil/ig

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad COrTY d| yensucasor los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) ard sfe ias de datos pe para atender req ie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personal

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp:




