SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4891/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 now’em.bre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 11 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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Anexo i 5
Oficio de Comision N0748%'I2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo V. LA I
: ~| Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre # Tipo de Plazo nivel d | ol
5 : b ndel puesto |.6n del cargo a?cripcu‘;n
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comisionado HN del aloao o comian Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Esiado Ciudad 7 comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afe] | mes/ afo)
s/ TERRESTRE | 06:00HRS. | 04:00 HRS.
2/2021, | 6471242021,
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P vidticos encargo o comision dl sncom 6
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37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37100 Pasojes aéreos nacionales
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Z Z/M ONADO / JEFE DE LA JURISDIGGION SANITARIA NO. 1
C. GERARDO NDRO YAM CARDENAS DR. FERNANDO [I AS .
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen correspondiente, ¥ en su casa|reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desc el importe
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Oficio No.: 1/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAyDE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA)n{ARM #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 1143 AL 16 DIC 2021
T — LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,

BACALAR, VALLEHERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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CARDENAS

C. GERARDO ALEJANPRO YAM

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE 4QS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRETIACK
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOSY PAS§
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I PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE G

Me comprometo a comprobar, el importe asig

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta Mdm autorizo

DADERQS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
ACORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ANA ROO.

en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc id liente, y en su caso reintegrar los

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf de datos ales, para d querimis dﬂ:ﬂlmh!: Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
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me sea descontado el importe
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. CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
] EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICiO- rATAL .
' ol E o gL NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ey = r Y PASAJES: 4891 /2021
Yoben O
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(Le3/0uc fﬁ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL'SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS

LIMONE ,;i’ED ) A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
VALLE HERMOSO

I.QSD‘AS: 01 AL 04.06 AL 11, 13A DIC 2021
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[Wobsen/Cro NOMBRE Y FIRMA 3 SELLO
€3 e/ (oD /11 :
[ 1 7 Xoben Uvys
{ 13,9, 15 /D J)
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC Fk}—:"

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc in correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacidn, 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) realizardn transferencias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidén Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informaocion sobre el uso de sus datos P les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en

iip. groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod.




