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SALUD e SESA

SECRETARIA DE S&LUR z QUINTANA RDO MAS f HEICORES
R SPOXAIUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES201/1/2019,

* #2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para
realizar Actividades De Casa Saludable, 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.
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Anexo | |
5 Oficlo de Comisién No, 2Q1/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES.~
g o Clave®
fjerciclo Timestre o de Plaza civelds | Penominaeit | Denominact Areo def
! / ndel puesto | éndel cargo adsgdpcidn
puesto /9
! / ? JEFE DE sereoe |7
g SECTOR EN SECTOR EN ¢
2019 ENERO - MARIO ; / FEDEFAL . M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ e DESALUD DESALUD
L ; /
7 7
Nombre completo del (la) servidor{a) pl‘lblicoé lipo de viaje ,Abmero dé persanas _ Imporle
) Denominacién del encargo A acompanantes en el ejercido por el
- o comisién | ('ecu: c::n o encargo o comisién del total de
Nombrels) Primer Segundo ernasiondl servidor publico acompanantes
apellido apelido
r
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTIVIDADES DE CASA ,('/
‘ ‘{ SALUDABLE prcional 0 $0.0
RF.C. CUMJ730316GPS d
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del elr)corgo o
comisionddo ; Motivo del Medio de comisién
p / encargo a Transporte Salida ~Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad / comisién {hora/dia/ |* (hera/diafmes
4 / mes/ afp) / aino)
/ TERRESTRE | 07:0041RS |  07:00 HRS
!,/ Iﬁ,fPUQOIfJ 19/01/2019
CHETUM y ACTIVIDADES DE 6:00 HRS 04:00 HRS
MEXICO | QROO | 7y T | MEXICO | QROO BACALAR / CASA SALUDABLE 1/01/2019 | 26/01/2019
: 06:00 HRS 06:00 HRS
/ | 28/01/2019 | 01/02/2019
~ Importe ejercido por elencargo o comision 4
Clave [s) Presupuestal (es):21 ; Anticipo liquidacién rd
: . . l : Importe asignado por Importe ejercido Impcde‘de; gasios no
Clave de poartidas Denommq'%én dela concepto de gastos de con molivo del emgad'os dervados del
i viaticos encargo o comision encgdrgo o comisién
37501 Vialicos en el pais $ 35000 $350.00 / $ 4200
- — ;
: 37101 Pasajes aéreos nacionales /
f 27201 Pasajes terresires : ¢
nacionales
47301 quoies rnorilirl“os, lacuslrelz_é
y fluviales :
39201 {Impuestos y derechos ' -
: Total comisién $350.00 $350.00 $4200

; = 7 .
Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo .
encomendado i

{dia. mes, afio)

oo o
Hipervinculo al informe de ki comision o
encorgo encomendado
§ ;

Hip

fiscal

comprobantes

es o con ia
de desepipenio de
bores |

ervinculo a los

Hipgrvinculo a los
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Me compronicto a comprobar,
Importes no devengados, dentro de un period
correspondiente de mi s

Se

07/02/201 dd vialicos y pasajes
Y N\
EL COMIS! ffm JEFEfDE LAJURSDIC ANITARIA NO, 1
oy
C. JUDITH ROS ERVO MARRUFO

¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
o miximo de 5 dfas al término de la comisién,
ueldo en la quincena que aplique,
le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos person
Acceso a la Informacién Poblica pora el Esta ¥

hittp://aro u.goh.mx[sesa[av!sos—de—grfvaddad.

do de Quintona Roo, Para més informocién sobre el uso de sus datos p

nto otorgado y con la documentacién corri
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desco

eintegrar los

ntado el importe

oles, pora atender requerinientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y
ersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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 INFORME DE LA COMISION

T T UNIDAD RESPONSABLE o R T T FECHA/DE ELABORACION * -
JURISDICCION SANITARIA #1 ' /150112019
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FIRMA DEL COMISIPNATO

C. JUDITHR
COORDYIADOR DE: .
VIGILANCIA EPIRERIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IHFORME SON VERDADEROS. AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 1035
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN Los
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:Me comprometo a comprobar, e importe asignado en con
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LINEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y. PASAJES EN LA ADM!NISTRA'CION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DELESIADO DE QUINTANA ROO,

i

importes no devengados, deniro de un periedo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldeen |a quincena que aplique.” "> - s. SR
Se fe Informa que fos Servicios Estatales de Salud [SESA) realizorén trensferenclos de dotos personales,
Acceso o lo informoeldn Publica para el Fstode de Quintana oo, Para mds ;nfprmaciéﬁ. sobre el

htlg;[Lqroo.gab.mx[ses_u(av]sos—de-grlvaddad. 4

porb otender requerim lenfas del urn‘cu)n 51 Froccldn IX de fo Ley de Trunspurenéfay

—
B Al O T DATOS GENERALES - -
NOMBRE DEL COMISIONADO " JUDITH ROSALIA CUERVO MARRGEO
CARGO DEL COMISIONADO ¢ JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
: SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA/#‘T] : | :
. 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL O1 DE
PERIODO DE LA COMISION CEORERO/ o
LUGAR DE LA COMISION B BAC ALA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 420
.((!/
\"‘!ﬂ
: DO 4 :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABIE /2 RCERQUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO, AFFROGRAMA DE VECTORES.
A ok :\'\S

cepto de vidticos y/o pasajes, par'el monto otorgado y con la documentacién correspendignte, y en su caso reintegrar losi

use de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privatidod Integrol en: ¢
DR i
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Anexo IV
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_‘Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrarlos '

“limportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontade el importe
l'\correspundiente de mi sueldo en la quincena que aplique. }
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA] realizerdn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay
Accese a la Informecién Poblica pora el Fstodo de Quintana Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

* http://groo.qgob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.
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