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SECRETARIA DE SALUD
702201627

F44
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1399/V/2023.

%2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio €n curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, pare realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo
cual se le autoriza 9 dias de vigticos con cargo al Programa de Vectores.

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

th’J[}

No, 1

C.c.p.- Minutario. I \ /
GAGC/V, C Aljabr* '

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

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imzgen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comisién No. 1399/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES - F44
i Clave o
e : - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre : Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | én del cargo scipcién
puesto
: : i /" | TECNICOEN | TECNICO EN
2023/ ABRIL < JUNIO v FEDERAL Mo;o’?a PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ * : il ] DE SALUD DE SALUD
: i - NUmero de personas Importe
Hembie o iulosigia) sardacric) pablcala) Denominacién del encargo 1}%‘;:;{;?? acompafantes en el ejercido por el
- - o comisién Intemacional) | "C90 © comision del total de
Nombre(s) P Segundd servidor publico acompafantes
apellido apelida
LINO CHULIN YAM. AcwibADEs DE
/ : OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | VACIONAL ® 300
RFC. CUYL790923I56
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del i Lok - Periodo del encargo o
2 s ar del encargo o comisién 5 R
comisionado » Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/gia/
mes/ afio) | mes/ano)
i /| TerrestRe | G630 HRS. | 0430 HRs.
' 02/05/2023, | 05/05/2023,
ACTIVIDADES DE |
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS o_e_.m HRS. 06;00 HRS.
MEXICO| | GROD: | ™) ™ | MEXICO| GROO ECHEVERRIA Eelonas sl 06/05/2023. | 13/05/2023,
: I 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
15/057/2023 | 16/05/2023
7 .
Importe ejercido por el encargo © comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anticipo Liquidacién
; ; Importe de gastos no
e Importe asignado por Importe ejercido
Clave de parfidas Denomm'.mé" ek concepto de gostos de conmofivodel | e
partida vidaticos encargo o comisién Gul ehcaego ©
/7 comisién
37501 Vidticos en el pais $3150 /
37101 PasJjes aéreos nacionales
37201 i Pasajes terestres
nacionales >
Pasujes marifimos, lacustres /
01 y fluviales 1/
39201 impuestos y derechos /
Total comisidn: $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encon;é Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado en(:crgo encomendado c bantes i ; para
(dia, mes, afio) es o con: regular
2 de desempp@nio de otorgamientfo de
19/05/2023 ; vidficos y pasajes
EL COMISIONADO NO. 1
C. UNO i VkieESS? WAN DOMINGUEZ
Me comprometo a mm.prnb;r importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y com la documentacién correspondiénte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 di' s al término de la comisi6n, en el evento de omiti jofizo 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 per les, para atender requerimientos del nrtkulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roc. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ tro Aviso de Privacidod Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. :




SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD 5385

Oficio No.: ¥399/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO _ LINO CHULIN YAM
CARGO DEL COMISIONADO  TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRPCION DELCOMSIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL0S, 08 AL 13,15 A1 6 MAY 2023
LUGAR DE LA COMISION : BACALAR, HUAI‘E(CFLXE,J(EURW"SACXAN. LUIS
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS 3156

; /

P

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAO 4 FIRMA DEéFE INMEDIATO
/ " LOPEZ AGUERO

F:RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. LINO CHUUN YAM VIR ANCIA EPOBALOGICA C.RIGTB N CAAMAL ACEVEDO.

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

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 méximo de 5 df;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. i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc asferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en

UL MX/5E5d ViSOs-de-privaciadd.
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CONSTANCIA DE nassmreﬂo DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ° _
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. '

SERVIC! e ERHEIOS TS TALE

SE
1 ; P DE SALU
u | NOM.{DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS ;65 - -~
t... | YPASAJES: 1399 /20 DISTRG -4
vegTudes 7 .
02,020Y /oS /2023 ' -' 7 4

Hlj./

réz EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA C UAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LNO CHUUN YAM

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR. Hl‘)(?l PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

“IT} Tg .

LOS DIAS: ‘gg: Q 08 AL 13, I5AL16MAY203$

Vi

4
SERVIC/Z" FRTATALES

SERVICI®™ FaTATALES s

VECiuncH

\' ECiu com————
09,10, 1/,}2/@:‘/2023 NOMBRE Y FIRMA /87012022 SELLO
(27 %) %}ﬁéﬂgﬁb Rver

POR LA DEP! NDENCIA QUE GENERG LA COMISION e SaLl ME
JUR'So*?éw No. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTE 1 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VECIGRES
F Caomel
ELTITU:AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R / 5/ / 3

DR. LINO (&

( NOMZRE Y FIRMA ) “SELIO

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 méximo 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 Solud (SESA) realizardn tre isferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la I'r{m'mc:lén Pébﬂca pura el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




