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F44
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/369//2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 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 10 dias de v‘.-'éticos con cargo al Programa de Vectores.

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

S \;,
1

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
DESALUD DE SALUD
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

2022i2027

O
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Oficio de Ccmisién No. 349/2023

F44
s Ttk LY oo de Bl SLOE\;Z ol Denominacié | Deno:ainaci Area de
RGO / . fAimasie / paaehi / ; . ridel puesto | 6hdel corgo atiscripcion
: / puesto / ’
; i R & /| recnico ex” | TECNICO BN, o
2023 ENERO - MA FEDERAL/ MO2073 | PROGRAMAS | PROGI AMAS VECTORES
: i DE SALUD DES/LUD
. Ak el NOmero de per-onas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola
e fia) (@lp (@) Denominacion del encargo Tﬁ%g; w?]f acompananie: en el ejercido por el
’ © comisién int ?0 0 encargo o comi: én del total de
Nombrel(s) Primer / Segundo SN servidor publico acompafiantes
apeliido apelido
LINO £ CHULIN- YAM ACTIVIDADES DE
- OVITRAMPAS Y ENCUESTAS |  NACIONAL 8 g
RFC.: CUYL790923I156
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c:lc!scn'pcién del Lugar del encargo o comisién Periodo delle‘f\curgo o
comisionado Motivo del Medio de comisidon
_ _ encargo © Transporte salida Regreso
. Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision [hora/dia/ | (hora/dia/
mes/.ano) | mes/dno)
/ TERRESTRE 0700 HRS. | 07:00 HRS.
/ 91/02/2023,.4 04/02/2023
ACTIVID/DES DE L4 5
k CHETUM BACHALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 06:00 HRS. .06:00 HRS.
MEXICE) ;| QRO | =g 1" | MBRXIEQ | Gl , ECHEVERRIA i VH02/2023; |11 /02/2023.
3 & 06:00 HRS. | 04&:00 HRS.
13/02/2023 |, }6/02/2023
4 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anticipo Liquidacion
: : . |Importe de gastos no
. Denominacion de la Inpcste cagnado pev importe ?‘E{C'd‘ erogados derivados
s Clave de partidas ] 5 concepto de gastos de con motivo dei
SR i vidticos encaorgo o comision’ Sel meagn o
9 2 comision
37501 Vidticos en el pais 350(/
r
3o Paspjes aéreos nacionales
; Posajes terrestres
37201 nacionales
27301 Pasgjes rnclriﬁrpos. lacustres y
y fluviales Vi
B r &
39201 Impuestos y derechos 7
Total comisién: © $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encdrge Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a lo Hi 3
encomendado : i encargp encomendado comprobantes mientos para
{dia, mes, afo) r‘sdc""des ag “"'9“9"_;1 i
e olprgamie e
22/02/2023 ) )}:T;cos y pasajes
EL COMISIONADO . ADMINISTRADGH DE ICC10 NITARIA NO.
C. LINO CHULIN YAM M. B DR.

‘Me comprometo a comprobar, el importe asignato en concepto de iaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document:
" importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m« sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apli

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SES,

N A

corfespondien e, v

en su caso reintegrar los

A) realizardn rmpiferenciu’s de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién . | de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informocién Pablica paro el Estodo de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Ay so de Privacidod Integral en

http;, 0.gob.m. 5- rivacidad.
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‘ ~Anexo Il
Oficio No.: 369/2023

I'NFORM?(E LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE /S FECHA DE ELAE ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /' 30/01/2023
: 'DATOS GENERALES B
NOMBRE DEL COMISIONADO b ekt LINO CHULIN YAM /
CARGO DEL COMISIONADO . TEGNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11, 13 AL J6 FEB 2023
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVEBRT A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

.' JGBRSTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONIEARGOW PROGRAM"A DE VECTORES.

; X 9
£ SAL +
AR s
C VIGILAACIA
/ LOGICA / /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA pAOL/
/ - LOPEZ AGUERO
FiRMA DEL JEFE JNMEDI.RT(; Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. LINO CHULN YAM VIG!LANCIA;PIDEMIOLOGICA

i

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACI M ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GALIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN | ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien =, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dijs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m - sea descontado el importe |

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trr.ns!erencms de datos personadles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn |( de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroc.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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&, _ Ane);;all\f
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES '
. <EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. i
SERVICIOf ESTATALES 55""*"3!03 TSEPATALE
DE B FICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS - E Sa o
o 369 /2023 SDICZ | no, 4
ENTO

,'a:;o&p-?/ﬂifw ; VEQT

.Haaucf_‘:ﬁ.nu_ﬂw F2rer

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

10%,08,09 /0 /or/ 2027 NOMBREY FIRMA ! 3, 14,1 sho1/2022

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ' e
/- .
HAGO CONSTAR QUE EL C. LINO CHUUK YAM : i‘
/ : o & |
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA I &
; SERV“:,H’J»S f.k*f:T‘llE
LOS DIAS: €7 AL 11, 13 AL 6 FEB 2023 JUR&E),ff‘ i
. 3 o ; DI:-_;';- Ay Pu.“
1 2 ~ VECT
'L A K o bhed o o ‘
i 1.8 (9 t"-‘:,z/oi‘ 2. 8
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD/ DE sALUD
JURISDICCICI Mo 1 " JURISDICCICH! NoA %
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA )
VECTORES : VECTORES

SELLO e 15T
Menoel Tecoe Aloo 2ver Manve/ Tesws Moo 121 N

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID S

L
al, Y| W
EL TITULAR DE LR

gl |
" \os ESTATALES DE SAOLU‘[ |
Jumsmccmn SANITARIAN

- JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondier
* importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obl

1.2, ¥ en su caso’reintegrar los

igacién, autorizo w 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  { de la Ley de Transparencia ¥

Acceso_a la Informacidn Publico para el Estodo de Quintana Roo Para mds inf
“http:, o.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. *

formacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en



