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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1333/V/2023.

2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS.
TECNICO EN PROGRAMAS [CE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente; le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, Valle Hemoso, para realizar Actividades De Aplicacion De
Larvicidas, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

ATENTAMENTE

ENCARGADO!

DR. LINDO ALONZO GUZ b
C.c.p.- Miputario. ;
GAG R/C Aljabr*
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700(. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com gsn:ruagu :rénwcmemxm
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. Oficio de Comisién No. | 9352023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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DE SALUD DE SALUD /
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GERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS ACTIVIDADES DE
vi APLICACION DE LARVICIDAS NACKIAL . R
RFC.  YACG8201218G3
Cargo al Programa: !_QL;J_QRE&
Lugar de adscripcion del L Forls & coninida Periodo dei_f.-ncmgo o
comisionado UQer e ercons _Kotivo del Medio de comisién
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Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad y, comisién {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ ano)
/ TERRESTRE | 06:30 HRS. 9055;30 HRS.
b / 4 02/05/2023; /05/2023,
. ACTIVIDADES DE
CHETUM LIMCINES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MBICO | QROO | ™, ™ | MEXICO'| QROO " BACALAR, VALLE HERMOSO ey 08/05/2023, |13/05/2023;
! 0600 HRS:" | 04:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023

Importe ejercido por el encargo o comisién
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39201 Impuestos y derechos d

Total comision: $ 3“{ 50

Respe’to a los informes sobre el encargo o comision
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EL COMISIONADO ADMIN ISTRA A RS CCIONAL NO. 1 NCARGADO DE LA JURISDJCCION SANITARIA NGy 1

C. GERA ALEJANDRO YAM CARDENAS M. EN A

A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o PasajeS, por el monto otorgado y con la
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 d[" al término de la comisién, en el evento de omitir
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre “sferencias de datos persondles, para atender requerimientos de IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la !rfarma:idn Publica pam el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

, ¥ en su caso reintegrar los
e sea descontado el importe
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! Oficio No.: 1333/2023

JURISDICCION SANITARIA #1

. V=
‘QD‘ S | \ é .
NOMBRE DEL COMISIONADO [3ERARDO ALEJANDRO YAM CARDéNAG
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
b
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
: v
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY2023
* LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BU VISTA,
LUGAR DE LA COMISION - BACALAR, VALLE HERM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -. 3150
Y,

, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
RAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DELA
CAMINO CDN

/

‘ A

SER SALUL 7
JURISD SGN!‘"R{A» "EI 1
- { DE VIGHANCIA /

FIRMA DEL COMISIONADO w%n%’&‘ FAOUA A~ "/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

" LOPEZ AGUERO /

//k/- _. / s

C. GERARDO ALEJANDRO YAM FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
CARDENAS VIBLANCIA EPOBROUOOICA C. RIGOBER TINC ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTANORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 iaticos 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 miximo de 5 difs 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) realizardn tre “sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
msa ala frformacidn Publica para el Estado de Quintana Roc., Para mds informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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NCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA y S—
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. "‘.'"'c;%
HAGO CONSTAR QUE EL C. CERARDO ALEJANDRO YAM CARDENAS )
/ { ) iy
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR, VALLE s e o
HERMOSO / . o e
ERVICFQ" FdTAaT
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POR LA DEP-NDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITU AR DE LA SPONSABLE

DR. HNO ALONZC GUL

\ NOM :RE Y FI%XA SEl;l;O'
N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no dmngadt)s dentro de un periodo méximo de 5 di«s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
COIT di de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele lnforrrla que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos per les, para ler requeri del articule 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integral en

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




