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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/246/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 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 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ERVICIOS ESTATALES DE SALUT
JURISDICCION SANITARIA NO
JEFATURA

F44

Av. Chapultepec'No. 267 Col. Centro. C.P.77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
. DE SALUD DESALUD

zoa2l2027
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SECRETARIA DE SALUD

UINTANA

o UNIDDS PARA
TRANSFORMAR

2022|2027 202212027

Oficio de Comision No. 24672023
- ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES " raa
Cloves | inacié | Denominaci Area d
Ejercicio Timesire - Tipo de Plaza nivel del COPIMINECIO, [ HOnCOu-) i
ndel puesto | én delcargo adscripcion
puesto
£ ya _ /| recnico BN | TECNICO EN
2023 / EMERO - MARIO FEDERAL M02073 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
! DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pUblicola i NOmero de personas Importe
¥ ftal (ol ! . Denominacion del encargo T’:E:Zgzr\::lnf ocompanantes en el ejercido por el
- o comisidn intemacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
.- apellido apelidg
uno  / chuun A vam ACTWIDADES DE
L OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HACIONM. Y 00
REC:: CUYL790923156
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde c:_c_!sc:ipcic')n as Lugar del encargo © comision i Pedodo dd, aNcogo.o
comisionado Motivo del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ ano)
TERRESTRE 06:00 HRS. P-:l'Jé:CD HRS,
16/0142023, | 21/01/2023,
Y ACTVIDADES DE
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA. SACXAN, LUIS 0&:00 HRS. | 0&:00 HRS.
MERICO: | OO ™ g | MEE | TGRO0 ECHEVERRIA gl 23/01/2023, | 28/01/2023,
' [ 06:00,HRS. 06:00 HRS.
30/01 /2023 | OW02/2023

y

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
) . e g Importe de gastos no
i Denominacién de la imparte asignade por importe gerr:ldo erogados dervodos
Clave de partidas 5 conceplo de gastos de con motivo del
partida e ;34 del encargo o
vidticos encargo o comisién SarIsian
37501 Vidticos en el pais $ 4200
37100 Pasdjes aéreos nacionales
27901 Pam}e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mGﬂ'ﬁljl"l(\S, lacustres
y fluviales g
39201 Impuestos y derechos '
Total comision; $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los
b encomendado Lineamientos para
(dia, mes. afio) " regular el
orgamiento de
07/02/2023 viaticos y pasojes 2
EL COMISIONADO ADMINISTRAOT _ JEFE DE LA DICCIZN SANITARIA NO,
C. UNO CHULIN YAM D ’ CASTRO

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 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http.//groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. -]
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SECRETARIA DE SALUD

UINTANA
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2022(2027 2022/2027

7
INFORME DE LA COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ 13/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO. LINO CHULIN YAM
CARGO DEL COMISIONADO “TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE'AL 01 FEB 2023
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 4200

S 2 POR LAQUE SE LE AUT(?R&ZA 12 DIAS DE GASTOS DE
ROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DEA. CLAUDIA moq" FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

< 1 SELLO DE LA COORD. DE
C. LINO CHULIN YAM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

DFCLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepio 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 miximo de 5 dias al vérmino de la comision, 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) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
. Acceso o la Informacién Pidblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



SALUD

4 SECRETARIA DE SALUD = . UNIDOS PARA
N 202112027 202212027 Iﬂ‘.sfﬂn"ln s
Anestp IV

CONSTANCIA DE’DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES | i
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. g

SERV:T' VA ESTATALES
R ; JM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

EN.OF . coial PASAJES: 248 /2023

| VECTORLS

16,17,18,1%,20/01/102%

MZL/M\" Loree

4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 2y
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 1’;“3

HAGO CONSTAR QUEELC. LINO CHULIN YAM i ¥
\.""

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA \h‘i_*. _:-,j:.

LOS DIAS: VAL 21, 23 AL 28, 30 ENE AL'O1 FEB 20231
& rd.os

é., = g
X o

L, i,

SERVIC!ON f-f:.mm_ﬂ-:s SERVIC! O ¥/ STAJALES

JURISDISH :'.,.:Nn.1 JURISGICE S /i No. 1

ENiOMLLCGIA Eiii0L . #£os1A
VEC 1S VECTURLS

32%252¢c,27 mbﬁf NOMBRE Y FIRMA .zo;)/.w/zatx SELLO
-[Lﬁﬂ,g/ Toix Moo 2ren Manvel Tesoe Moo Pres

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEQA‘
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS: ™ = e

5¢

RVICIOS ESTATALES DE SALUT

JUR'SD1CLION QI\NIT#AP‘ NO ¢
JEFATUR?

SELLO

* 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 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informaciéh Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp: s-de-privacidad.



