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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/5396/X1/2022.

#2022, Ano del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
12 al 16 dic 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.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o oty Jod P 4
o, " / r A Denominacid Denominaci Areqxfe
Ejercicio / Timesire ‘Iipcf:_de Plaza . r;::s c:;l ool Disecic @n % B adrcin
7 2 7 '@ 7
: ¢ /| TECNICO EN /| TECNICO EN /
2022 OCTUBRE - Dﬁ' IEMBRE FEDERAL / M02073/ | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
No-mt::re completo del (la) servidor(a) publico(a) N Ay 1o NUmero de personas Importe
/| Denominacién del encargo “ﬂ‘;g.e:;?’f acompanantes en el ejercido por el
. . o comision tHacic) encargo o comisién del total de
/ Primer segungo Intemacional) rvidor publi Aant
Nombrel(s) : ; . servidor publico acompadantes
/ apellido apelido
LINO / CHULIN YAM ACTVIDADES DE
OVAfRAMPAS Y ENCUESTAS MR 9 0
RF.C. CUYL790923156
Cargo al Programa: VECTORES /
L / .
wgarae qlc!scnpmén ael Luéclr del encargo o comision Pededo deI‘ grEagR o
comisionado Motivo del Medio de SOTEN
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
y mes/ afio) | mes/ afo)
P rd TERRESTRE |/07:30 HRS. |~ 07:30 HRS.
/ ACTIBAGES e /| 11212022 cgs_m;mz.
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XUKHA, SACXAN, LUIS 0&:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXCO | RO 11~ FMER] SO0 ECHEVERRIA OESE&?? ¥ 65/12/2022,{ 10/12/2022,
/| 0600HRS. | 0&:00 HRS.
/1272022 | 16/12/2022

Z

Imoorte ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
. o Importe de gastos no
. : Cenominacién de la Importg asignado por importe ?’m'do erogados derivados
Clave de partidas portida conceplto de gastos de con motivo del del encargo o
viaticos encargo o comision 5
. Y, comision
37501 Vidticos en el pois $3850 /
37101 Pascjes aéreos nacionales
27201 Pclscjes_ terrestres
nacionales
27301 Pasojes mariﬁm, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos f:
Total comision: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comiisidn o encargo Hipervincule al informe de la comision o Hipervinculo g ""H-i_pervir'cdo alos
encomendado encargo encomendado J
(dia. mes. afio)
2212/2022

EL COMISIONADO

C. UNO CHULIN ¥AM

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum¥ntacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la’ Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informaocion sobre el uso de sus datos per les c It tro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0. .
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Anexo |l
Oficio No.: 5396/2022

INFORME QJA COMISION .
f’ rd
Vi
UNIDAD RESPONSABLE - / FECHA DE ELABORACION
I i
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LINO CHULIN YAM
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOI:{/SANHARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL03,05 AL 10, 12 AL 16 DIC 2022
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGA}R DE LA COMISION ECHEYERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A850
s ™y,
- Iy

W% 7POR LOGRUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
QbRAMA_ E VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS:-: f
CAMINO CON CAR

SERVICIOS ES LES /~F sSALUOD
JURISDICC NITARIA no, 1t
COORDIN E VIGILANCIA

£~ 1oL OGICA

4

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIFMA DEL JEFE INMEDIATO ¥

C. LINO CHUUN YAM WIS ERECR BasA C. RIGOBERTO CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BA.ICI 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
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la qui que aplig
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http;, o0.gob.mx/sesa/avisos-d idad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LINO CHULN YAM

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

!

ATALE
LOS Dfas:ia PRe-03,05 AL 10, 12 AL'16 DIC 2022 JUR /,-’ £y
'.".‘ § L 3 - y, .
?- : ; : P e = tmedy
5 m}l,glq/ou /12
SERVICIO® ESTATALES SERVICIOZ ESTATALES
DE SALUD / DE SALUD
JURISDICCION No‘' 1 JURISDICCION No. 1
ENTOMOLOG / ENTOMOLOGIA |
EC om?‘ VECTORES /. :
ogdé/a%aé‘”"/{f:ﬁ ZNOMBREY FRMA /Z,/2,/Y }5’//%2.2 SELLO AL
&@Q{/ Jecos p _rerel }/fa}z(;f/ j&lf)l 4? wa B2
: TETALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JiRica / 1
_ do
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECT ok E 2
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Ricok 2 \
I._ia DMy

f,r__flziw;rl‘-\', p(/rj,( /(t

JURISDICCION SANITARIANO 1

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 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 trar sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o0.gob.m ‘avisos-d cidad.



