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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/962/111/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.

C. LINO CHULIN YAM. i
TECNICO EN PROGRAMAS [E SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 del afic 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.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comisién No. 962/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fa4
: Clave o s "
w ; ; - Denomindcié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ; Tipo deflaza pivel del ndel puesto | 6n del cargo dpEion
. ‘ / / puesto / ¥, "/
/ : / NICOEN | TECNICO EN /
2023 ﬁ-' ENERO - WRIO FEDERAL f M02073 OGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
/ / i /7 E SALUD DESALUD
F |
: “hii - NUmero de personas Importe
b leto del (la) servidor(a) poblico(a i
Rkt camipieto ciel i) felp fal Denominacién del encargo n[mgi::lf acompaniantes en el ejercido por el
o comisién inh cional) encargo o comision del total de
— Primer Segunco OTRIC servidor publico acompanantes
apellido apeliid>
LINO; CHULIN YAM ACTIVIDADES DE
/ | oviRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL Y 04
RFC.: CUYL790923156
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del ".ar Al i b Com Periodo del encargo o
comisionado o e Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/die’
! mes/ ofio) | mes/ano)
TERRESTRE | 07230 HRS. | O7:30 HRS.
16/03/2023, | 18/03/2023,
ACTIVIDADES DE d "4 !
CHETUM BAC ALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS g 04200 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ECHEVERRIA O&ngﬁg?:: ¥ | 21/03/2023; | 25/03/2023,
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
27/03/2023 | 01/04/2023

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. AR Importe de gastos no
Denominacién de la Wmpore ceignado por mparte ejercido erogados derivados
Clave de partidas . concepto de gostos de con motivo del
perida viaticos encargo o comision i et
go comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
S0 nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
S y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: ' $ 3850
Respe =to a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg: Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a F?pew-ir::do alos
encomendado ' encargo en,:’ome ado comp Lineamientos para
(dia, mes, aio) ! fisc constancia i regular r:l J

ese ytde L oforgamientode
EL COMISIONADO _ ‘ADMINISTRADORA J NALNO. 1 JEFE D ISDI@CION SANITA

C. UNO CHULIN Y, M. EN A.D.VAN ROMERO LVAN CASTRO

/
Ay
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 di*s 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 tr. 'sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y

Acceso o la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roc Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

(Jrog.god.mx/Sesa/ avis
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nexo Il
Oficio No.;/962/2023

14/03/2023

~ UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA 1

~_DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO LINO CHUUN YAM
rd
rd
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,21 AL 25,27 MAR ALD1 ABR 2023

- BACALAR, HUAE\E’ gg:E \Z;(E%LHA SACXAN, LUIS
p [4

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850y

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y-ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA {1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

LUD /

e

FIRMA DEL COMISION

C. LINO CHULUNYAM

[

DRA. CLAUDIA PAOLA
" LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VI'SILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IhFORME'gaN VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

asajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o p.
de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplig

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro isferencias de datos personales, para der requerimi
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso d= sus datos per

os del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
It Aviso de Privocidod Integral en

goo.mx/seso; avizOs-de priviTe I

Nitp.//gro
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CONSTANCIA DE_-jJESEMPEFIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EMUGARES DISTINTOS AL DE ADS_(;RIPCIéN.

SERV!T!OA £S5 s V.
| 4 : guau. DE OFICIO DE LA onos»‘f,{ MINISTRACION DE VIATICOS
1 - | YPASAJES: 962 /2023
TORE :
16,13 /037 2027
o rex

7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LINO CHQKYAM

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, HIUAl/PJ.X: XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

DIAS: RWPYE, 21 AL 25, 27 MAR KL/m ABR 208%™,
LOS }yﬂﬂ“a\"' ﬁr{n 4,

. % Y
‘: -? ‘ P
SERVICIOS vicyf es1 ES
EliTC : RTe A
VECTC( VECI1OKES
2/22,23,29/03) 20 NOMBRE Y FRMA 27,28 29, 74 71 /03 /2023 sELO
Manve/ Tesvr Forer Manve! Tesos Moo Rver

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ERVICIOS ESTATALES DE SALUCL
JURISDICCION SANITARIA NO 1

JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de siaticos 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 di=s 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 trc isferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

nitp.//groo.goo.mx;/sesa be-prividc




