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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO, DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIJS1/CVENECTORES/440/1/2019,

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 20189.

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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar
Aclividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dfas de vidticos con cargo al
Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIO..NO|REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN SANITARIA No. 1

M. 8. P. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL.

HHHTALLY ROD

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Mjputario.
ZMS/JJEG/D P/ﬁcPlfaoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



M.S.E Alejandra Agulrre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comislén No.440/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i 3
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del Denemidesks || Denomingel / Area d_a
S/ TS ndel puesto | 6ndelcargo |/ adsciipcién
P / JEFE DE JEFE DEH/
/ / SECTOR EN SECTOR
2019 / ENERO -M‘éRZO FEDERAL- M02055/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ < DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) Tpodevige | Nimetode pesenas Importe
Denomlnauén del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién ! ti acond I encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo / hternaelonal) servidor publico acompananies
apellido /ape ido / /
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTIVIDADES éc_ CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.: CUMJZ30316GP5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ca.dscnpctén del Lugar del encargo o comisién Pericdo del‘e‘r}ccxrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Cluddd comision (hora/dia/y | (hora/dia/mes
/ mes/ aﬁp)/ / afo)
TERRESIRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
01/02/2019 | 02/02/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 06;30 HRS 06:30 HRS
MEMCE BRAD AL MEXICEY) [QROD BAfCALAR CASA SALUDABLE 05/02!20]9 09/02/2019
06:00 HRS 056:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido peor el encargo o comisidn _/
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo liquidadén /
. Importe asignado por Importe ejercido Impgrte de gastos no
Clave de partidas Dennmlr;crznc;c;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comision ncargo o comision
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terresires
naclonales
Pasajes maritimos, kacustres /
37301 /
7 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respeclo alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los inculo al
encomendado / encargo encomendado comprobantes Hparvincbloq los
= / fiscales o constancia u misntos para
[dia, mes, afio) regytar el olorgamiento
de desempegiio de :
22/02/201% lab dd viaticos y pasajes
JEFE DELA JURISDICGO ITARIA ND. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién corl
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€, Y en st caso

importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn tronsferenclos de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transporencio y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

tp://aroo.qob.mx/seso/favisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 440/2019

INFORME DE LA COMISION - -
i /
" UNIDAD RESPONSABLE " 7 - [T FECHA DE ELABORACION | -
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 01/02/2019
ol e ‘fi-DATOSGENERAI.EsfFZ'
NOMSRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUER,\//O MARRUEQ
T
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDiCCIOWI SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02. 05 AL 09 n AL 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

)‘\) r(‘n(\Q E“TATA' ES W satun

RSO SARTTATT U NG
L(ORDINACION } Vi L ANCIA /
Gies FIRMA DEL JEF I/\(EDIATO

FIRMA DELCO JiS ONADO

BRBINADOR DE
VIGH ANCIA BPIDERMOLOGICA

DECLARC BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE RERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADODS EN LGS
LINEAMIENTOS PARA REG ULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LANADMINISIRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROCO.

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepte de vidtices y/o pasajes, por el monto ctorgado y con fa documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dlas al término de la comisidn, en el everto de omitr esta obligaciéin, autorizo me sea descontado ¢l fmporte
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA} realizardn transferencios de datos persana«‘es pora atender requerimientos del artfcu!n 91 Fraceldn iX de fo Ley de Tronsparencla y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Esteda de Quintana Roe. . Pare mds Informocidn sobre el uso de sus dotos personules consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,



M.5.F Alejandra Aguirre Crospo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

i
NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN-DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES; 440 12019

A

POR ElL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UN[DAD!ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CO ISION,
JUD/TH ROSALIA CUERYO MAR

HAGO CONSTAR QUEELC. RUFO

/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR/

D08 Az, /%\3"“?/5 "'fﬁ;i ‘q\DOQ MQ
LOS DIAs$ LN 05 ALO9. 11 O GERRER af\ 2019 Fes) \\(,q
% f_,ﬁ / (/, L g W U I e
§ R 3:}" ? ‘j’/‘%:’ﬁ 4 ' 2
WS A R
m;: ,y’ ) . s,d,
SERVICIOS 'l XTALES 3ERV‘C|O\) ESTATALES SERVICIOF[ESTATALES '
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
JUR'SD!CC!ON No. 1 JUR'SDH"C}ON ND, 4 JUR!SDICCK)N/NO- 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR S‘BAC‘ALI}R SECTOR 3 BACTALAR
VECTORES VECTORES , VECP ks
NOMBRE ¥, FIRMA ! SELLO
AT WX

FLB Mt 1Y ;w’FCﬁ/ﬂ S ¢, 7, 8//16/{0

POR (A oeper/zncm QUE GENERS LA cowslén

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LGS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS|REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

OMBRE Y FIRMA
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Me comproni eto a comprobar, €l importe asignado en concepto de viiticas y/o pasajes, por &l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el Importe

correspondieate de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transperencio y

Littp:/faro0.qob.mx /s, -priveeldad,

Acceso a la Informacién Piblica pora ef Estado de Quintana Roe. Para mds fnformxidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidod rntegra.' en



