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/4386/1X/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2022.

C. LINO CHULIN YAM.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
oct 2022 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis
Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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.

S £ TATALES DE SALUD
Z.'-'.‘!-'-J SANITARIANO 4

LJEFATURA

C.c.p.- Minutario. Ek’f
GAGCVAR/CYA/RMCTA jabr*

Jurnsdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



QUINTANA ROO

Anexo |

SECRETARIA DE SALUD

: Oficio de Comisién No. 4384/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

£

Clave o S S i
ek i / 2 : Deneminacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre / Tipo de Plaza 5 nivel del ndel puesto | éndel cargo odsgipcién
/ puetto | 4 /
/ /| ecnico en /| Tecnicoen | {
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERA m29za PROGRAMAS | PROGRAMAS / VECTORES
DE SAL DE SALUD/
5 A 21 NUmero de personas Importe
bli i
Nambre completo det (lo) servider{a) pabicalal Denominacion del encargo ﬁzo die v'c;’f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién I It oo i encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo emBcicncl servidor publico acompanantes
apellido /apelido
[ 4
|/
LINO / CHULIN / YAM ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAs |  NACIONAL : 00
RF.C.: CUYL790923156
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del L Hel anicaico & comibsn Periodo detlt?r:ncargoo
comisionado ugc} i Motivo del Medio de comision
i encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (horardial
mes/ ano}” | mes/ afo)
/ TERRESTRE | 06 RS. | D&:00 HRS.
5 ACTIVIDADESDE
Y Pl LHA, XAMN, LUIS { 03/)0/2022, 0/2022,
MEXICO | QRQCO = o MEXICO | QROO BALALAT, Hilhe P ) SAC OVITRAMPAS Y ;
AL ECHEVERRIA ENCUESTAS 04:00 HRS. | 06:00 HRS.
10/10/2022,1 15/10/2022
r g
F 4 /
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
s S Importe de gastos no
; Se. Importe asignado por Importe ejercido _
. Denominacion de la g erogados derivados
Clave de partidas partida conceptt_:p'c:_e gastos de con motivo dgf y del encargo o
viaticos encargo o comision Siath,
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 33500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terrestres
~220) nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
A0 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos 4
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 / $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los o alos
encomendado / encargo engome o comproba Lineamientos para
(cio. mes. i) rsce oo oo s oo B
/ ) , oforgamiento de
21/10/2022 { P /| viaficos y pasajy
EL COMISIONADO [ RADOREAH IONALNO. 1 JEFE RISDIGZION SANITARIA je1
C. UNO CHULIN YAM {OMERO TRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

i
1on corr

e

y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, 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 transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo

g, groo.qo




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo Il
Oficio No.: 4386/2022

/

e

INFORME DE/ Aomsxén | i

UNIDAD RESPONSABLE ¥ S5 __ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 J 29/06 /2022

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO LINO CHULIN YAM
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

= ,/.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT/}R/IA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL0B, 10 AL 15 OCT 2022
CE A . BACALAR, HUAY PIX J(EL’JQI;?I-‘IQ/, SACXAN, LUIS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS  3s0/

"\

SERVICIOS ALES/OE SALUD /
JURISDI S A mﬁnuﬁ No 1 /
CUURDI N DENIGILANCGIA
E oV e i :/?fg ICA /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA/PAOLA : '
: LOPEZ AGUERO
/
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. LINO CHULN YAM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS5 PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EM 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 viiticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentacion correspondiente, y en su caso 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 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 per les, para der requerimii del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la i'nfmnclm Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE}BSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA Okﬁl DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4386 72022

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

4

HAGO CONSTAR QUEELC. LINO,éHUUN YAM

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
i

Los Dias: 03 AL 08, 1gAT"15©CT 2022

SERVICIOS ESTATALES
DE ¢

A4 b LS LD

a0 me, |

, 14 /m / Lz
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
SERVICIOS E3TATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIANO 1
SELLO
tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doct
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos:



