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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccldn de: JURISDICCION SANITARLA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/BO3A2020

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista,
Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual
se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo:

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Junsdiccidn Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C_P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exi. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepto de vidticos y/o paajes, por ¢l monto storgado ¥ con la docurfientacién correspondients, v £ su cash reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el eventn de omitir esta obligacidn, autorizo me sea desconfado of importe
correspondiente de mi sueldo en la quncena que aphigquoe,
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JURISDICCION SANITARIA #1 i 187052020
pd
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GERARDO ALEJANDRO ;fiu CARDENAS
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PR MAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsmr:r::lﬁél /s-mm-.nm £1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25;([ 30 MAYO 2020
LIMONES, PEDRO/A. SANTOS, BUENA VISTA,

LUGAR DE LA COMISION BACALAR. VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

el
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION Dmm épﬁ LO QUE SE LE AUTORIZA 10DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGOIALR w DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION EA'\'I"ﬂ.F'I.ﬁ No. 1
coORTNEC O B E T IO ARC TS

EFDERMIOLOGILA

FIRMA DEL COMISIONADO / FIRMA DEL JEFE IATO

C. GERARDO ALEJANDRO YAM
CARDENAS

AL

DECLARD BASD PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADDS EM ESTE MIAE SOM VERDADERCS. ASI LA DOCUMMENTACION ANEXA GUE RELNE LOS
SECURITOS RSCALES EFECTIVAMENIE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ CQUE BIDS CORRESPOMNDEN A LOS BPFTIOS DE GASTOS AUPORIADOS EM LOS
UNEAMIPMTCE PARA REGILAR B OTORGAMIENTC) DE WVIATICCS ¥ FASAES EM LA ADMIMSTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUIINT ANA BT,

C.RUBENE CRUZ PEREZ

Me mmprometn & comprobar, of importe asignada en mncepto de vidicos ¥ /o pasajes, por & monto omegedo ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericde manms de 5 dias al término de k2 comisin, en el cvento de omitic esta cbligacion, autorizs me sea descontade & importe

correspondiente de mi surldo en la quincena que aplique.
e lr informa que los Servicios Extoroles de Salod (SESA) realzardn transferencias de dotos persongies, paro otesder reguerimiontos del orticulo $1 Froccidn IX de la Ley de Transparencie y
umnhmm m:mdfm&amtmlm Pora mds informacidn sobre ef uso de sus dofos personoles comsulte Aussiro Awiso de Privocided inbegral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO
Y PASAJES: 1803
L
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®, 14,2921 ,22 Jos/z0

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE nis.nllc;?«u COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, PEDRO A /SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMOSO

LOSDIAS: 18 AL 23, 25 AL 30 Mmqéa 0
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POR LA DEPENDENCIA QGUE GENERG LA COMISION

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

DR. FERNANDO

-¥SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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\ ! JURISDICCION SANITARIA No. 1

Me compromete 3 comprobar, el importe asigrado en mncepto de vidticos y/o pasajes, por el nonto omrgado y con ls documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la én ¢l evenin dr omitir esta obligacin, swtorizn me ses descontado o Importe
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