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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/738/11/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 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, 06 al 11,
13 al 16 mar 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.
CION SANITARIA No.1. 727
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Aljabr*
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 770011 Chetual, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 738/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F44
Clave o . N s z "
. " A Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestrs ' Tpode Piazo niveldel | el puesto | 6ndel cargo |  adscripcion
/ puesto
' ’ TECNICO BN | TECNICO EN
202 EMERO - RIO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DE SALUD DESALUD
o 5 Numero de personas Importe
Nomb ompleto del (la) servidor(a) publico(a
S (1a) (@l p {a) Denominacién del encorgo Tpo d.e Vi ocompanantes en el ejercido por el
e (Nacional / Py
- © comision int i ) encargo o comision del total de
Nombre(s)’ Primer Segundo smockanc servidor publico acompafantes
y apellido /' apelido
LINO CHULIN YAM Acnwgna DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAs | NACIONAL 0 o8
RFC.: CUYL790923156
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L - Periodo del encargo o
= ar'del encargo o comision pie)
comisionado ug/ o Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dial
mes/ afio) | mes/ano)
TERRESTRE 07:00 HRS. 07:00 HRS.
¢ 01/03/2023, | 04/03/2023.
: ; ACTIVIDADES DE ¢
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 06:00 HRS. 064:00 HRS.
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO ECHEVERRIA O:Nrr(li:?];ns::g Y 06/03/2023, | V110372023,
06:00 HRS. 04:00 HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
, importe de gastos no
" Denominacién de la imporie asignado por importe ejercido erogodos derivados
Clave de partidas concepto de gostos de con motivo del
porsda vidticos encargo o comisién del SGNg0 O
comisién
37501 Vidticos en el pais $385
37101 Pasajes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
31 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos / r
r
Total comision: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los m—
encomendado encargo encomendado comproba apis i Lineamientos para
(dia, mes, afio) : st : regular el .
/ orgamienko de
2003/2023 / Adﬁco& y pasajes A
EL COMISIONADO AL : RMSOICCIONALNO. 1 SANITARIA NQ.4

C.UNOCH A ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 trossferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos per les consulte tro Aviso de Privacidod Integral en

gVISOS-0E-privacic
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Oficio No.: 738/2023

~ UNIDAD RESPONSABLE ____ / _ FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 28/02/2023

i

NOMBRE DEL COMISIONADO LINO CHUUN YAM/

CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 3850

&t SR 7, /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS, YENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGQ AL PROGRAMA DE VECTORES.
"o S0 ¢

/

FIRMA DEL COMISIONADG DRA. CYAUDIA no( FIRMA nrére INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. LINO CHULUN YAM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORN
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO!
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VI

ATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
S PRESTADORES DE SERVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asi
importes no devengados, dentro de un peri
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro ferencias de datos personales,

h

gnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
odo méximo de 5 dfat al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

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 més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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& cﬁé““"ﬁ}ﬂ {-.
co NgTANCIA.bg DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICICS ESTA S SERVIC,
JU}_ ~~ """ N/M. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS
eVl Y PASAJES: 738 /2073
/ VECTORES
0,02,02/03/202%
7t}

P’bll EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/

HAGO CONSTAR QUE EL C. LINO CHULN YAM

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

[ D BC ¢ LUD
JURLEDIL /. " 1ig. 1 JURC i/ g e
ENTC: 1 AA ENTCS O . fA
VECTORES | VECTORES
4,07,08,0%10/07) 2027, NOMBREY FIRMA 13,77 15/03/2¢022  “spio
! Tewrs Moo Prer

aw SERW%’ibs ES
/ UNIDyy ‘CE SAl i
A s, _
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SERVIC!O= FSTATALES SERVIC!OR ESTATALES

TATALE

. TATA LUD
ERVICIOS ESTATALES DE SA
_ JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVILIUS ESTATALE
DE SAL D
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN HEN JURISDIGC! | "o, 4
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ssmuscmosf DISTRL ; :
WS SonsPITL
. -i_i‘ 13090 53| /3

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ¥iaticos 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 S diz: al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc - iferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso @ la Informacidn Pdblico para el Estodo de Quintana Roo. ara mas informaocién sobre e uso de sus datos per les consuite tro Aviso de Privacidod Integral en
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