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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/M675/X/2022.

“2022, Aiio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

C. LINO CHULIN YAM.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del afio 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Minfitario.

GAGCNVARICPLA/RMGA abr*
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Anexo 1
Oficio de Comision No. 4675/2022
: ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
5 ¢ Z
/ %4 Claveo . o Lo ’
Skt . 1 /| Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Tnmestre/ Tipo depﬁé niveldal | el puesto | 6ngél cargo |  adscripcién
puesto / '
[ o/ / P TECNICO EN  J/fECNICO EN
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL 2073 PROGRAMAS/ PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
2 : Il o NUmero de personas Importe
| p A
Nombre complete del ) setviciorio} pen Icc,'m] _Denominacion del encargo T;zc;gizr::jf acompanantes en el ejercido por el
- — o comisién int Siica encargo o comision del total de
— Primer |/ Segundo/ / nemacional) servidor publico acompanantes
orvibiel apelido /| opelidd’ ?
4 P ,
LINO / CHULIN YAM 4 ACTVIDADES DE
Lt OVIRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL 8 ¥
RF.C.: CUYL790923156 y4
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del Luaiar dé oo G eariahn Periodo dellgncurgo o
comisionado d e Maotivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ gfio) | mes/ano)

/| TERRESTRE
ACTIVIDABES DE

; 00 HRS.
. | 22nor2022,
A 06:00 HRS.

# . XULHA,, XAN, LUIS
Mexico | aroo |CHEM | yexico | aroo | BACALAR HUAY PIX, XULHA, § US| ovitRAMPAS Y
AL ECHEVERRIA 29/10/2022.
ENCUESTAS 06:00 HRS?
01/11/2022
' Importe ejercido por el encargo o comision 5
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
% A Importe de gastos no
} DersrREEGHAE IS Importe asignado por Importe germdo erogados derivados
Clave de partidas Z concepto de gastos de con motivo del :
partida i A del encargo o
vidaticos encargo o comision comision
37501 vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ ;aé
: 7
37101 Pasajes céreos’'nacionales
Pasajes terrestres
Aran nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos y
Total comisién: $ 350,00 $350.00 53650
.f'f /
Respectoa Ios!nformes 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 encargo gncomendado
|dia. mes, afio)
08/11/2022
EL COMISIONADO RADGR CCIONALNO. 1 CION SANITARTA
C. UNO CHULIN YAM i : ANES LCALA ROMERO S0 GALVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dol Entacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la* Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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' INFORME DE LA COMISION S
.r.-' /l
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /1311012022

/ / 7

s DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LINO CHULIN %M
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ) JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29,31 OCT AL 01 NOV 2022

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEVEWZ?
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 335{;

/
- /
. i
. y

4 3 , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
ROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ES
URISDICC
COQORDIN

FIRMA DEL COMISIONA DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y

C. LINO CHULIN YAM VICRANGIA BICRMICROCICA C. RIGOBERT N CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS * ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mas informaocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integral en

http: o.gob.mx/s avisos-d i A
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. CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES | '
| EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. R

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESlavaLe
Wecrmmlmgiersr 0P NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS '
e A Y PASAJES: 4675 /2022
VECTARES
13,1819, 20,2/ o /2022
) fves

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA cuy DESARROLLO LA COMISION.
C

HAGO CONSTAR QUEELC. LIN
, r 4

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

/

LOSDIAS: _kZ¥AL:22, 24 AL 29, 31 OCT AL 01 NOV 202%"

Py

HULIN YAM

& /-/

/
f

SERVEC.”?'f!“_'TﬁTAl.rES SERVICIO® PATATALES
i _J_.‘/ JUR ,W
| | S A
e o VECTO~( S/

VEC] \.J-\..,L"!‘ ]'
29,25,2¢,2%, 28/10/ ?ﬁff Z NOMBREY FRMA  $/70/202% / SELLO

o ‘Jerez /'&MZIM_MO Prez

*

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

JEFATURA
SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-de.



