SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oflclo: SES/JS1/ICVENECTORES/985/111/2018.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades
De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vecftores.

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

) \\?ADUS Mg

0":' m ‘\;‘. 3] s
*ffé’%ﬁ&?
N
x4 ATENTAME

e RV E
‘ﬂﬂ%

SERVICIOS ESTATALES DE §
JURISDICCION SANITARIA m\)‘u:n
JEFATURA DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS

JEFE DE LA JU ICCION SANITARIA No. 1

-

C.c.p.- Minutarip.
FGZ/"}] G/P P/%:P/faoc Junsdicoion Sanitario No.i

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comislén No. 985/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
, Clave o & " 2 g :
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza,” nivel del Oenominacid | Denominacl AIE? d.e
/- P 7 puesEO/" ndel puesto | éndel cargo Udjcnpcléi’l
J/ {/ JEFE DE /" JEFE DE /
4 SECTOREN ,| SECTOR EN
2019 ’/ ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS' VEC}ORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a) Tipo de viaje Ndmero de personas Importe
; Denominacién del encargo . acompanantes en el ejercido por el
7 . / [Nacienal / ik
- - - © comisién int ool encargo o comisién del tolal de
Nembrels] Primer /Segundo” s S/ nternacional) servidor piblico acompanantes
apellide 7 apelide” /
JUDITH ROSALIA  / CUERVO MARRUFO
/ ACTIVIDADES'DE CASA NACIONAL 0 0.0
- SALUDABLE
RF.C. CUMJ730316GPS /
Cargo al Programa; VECTORES  /
Lugar de cc:.lscmzlclén del Lugar del encargo o comision Periodo deligncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regréso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Btado Ciudad comisién (horafdial | (horéldiafmes
/ mes/ afio) / ano)
,/ / TERRESTRE | 07:30 HRS, 07:30 HRS
CHETUM / ACTIVIDADES DE 07/03/2019 09/03/2019
MENIEE | GROD | U | MBRE |, GeUR BACALAR CASA SAUIDABLE 0600.ARS | 0400 RS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuesial {es): 21 Anlicipo Liquidadsn
P Importe asignado por Importe ejercido Importe de Q‘éstos no
Clave de parlidas Denomlnu'clén el concepto de gastos de con molivo del erogados dérivados del
parlida
viaglicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pafs $ 350,00 $350.00 / § 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasajes terrestres '
nacionales
\ 37301 Pasajes marilil:nos, lkacusires
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los =
encomendado comprobantes Hlpervilnculo ales
Hipervinculo al informe de ki comisién o fi . Linearmlenlos para
dia, mes. afo) iscales o constancia .
[ m encargo encemendado de desempeiio de regular &l otorgamiento
22.’03/20/59 labores de vid .l¢:0s y pOSClst
EL COMISIQHADO JEFE DE LA JURISD|CCION SANITARIA-NG, L ——
(¥ -
A
C. JUDITH ROS CUERVO MARRUFO ,] NDE)

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum
T . . . wee et
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir ésta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA} realizardn transferencios de dotos
Acceso a la Informocién Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds |

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad.

entacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
obligacién, autorizo me sea desconlado el importe

personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trensparencia y
informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Oficio No.: 995&019 .
LY

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /" 07/6312019 '
5 e ____DATOS GENERALES
| NOMBRE DEL COMISJONADO JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PRochMAs DE
SALUD
. = P Y
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. + - [}
*| PERIODO DE LA COMISION . 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/9
LUGAR DE LA COMISION - BACALAR/
AMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

//.
iy o
' PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALURQABLESRERLO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
Y EAMA DE VECTORES.

=

e : 'a. 1)y ,'/
FSERVICHDS 3 ‘I”::v' ":l wiv; /
18 n\' !\J"'\ fy i /
FIRMA DEL COMIS| NAI;,O COORDI ORAY LrNCIA
A GAFRIE[A

COOFDINADOR DE
VIGILANCIAERIDEMIOLOGICA

DEC(ARO ‘BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTALOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE'SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMI ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN POBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me coimprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondienté, y en su caso relntegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe *

correspondlente de misueldoen la quincena que aplique.
Se le Informa qué los Servielos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparenciay

Acceso a la Informocidn Publ.'ca porg-el Estado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus dates personales consulte nuesrro Aviso de Privacidad lntegra! en
htto:/fgroo.qob.mx/se -de-privacidod,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/

NUM. DE OFICIO DE LA OBDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 98,‘5 /2019

SERTITOS [ESTATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE u( UNIDAD ADMINISTRATIVA o ‘{'f‘l?,uu A
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. R SBIO ‘I’,&,';’ Mo,
)1
HAGO CONSTAR QUEEL C. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO CIPRES
i lﬂ'{éﬁ/‘q
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR n Gy Y,

7
GWI0S A0, \mnm Ay
. S 2, : ‘\C‘k -ty
LOS DIAS:. 09, 11 AL 16 MARZQ719 et D \\7,

ESTATALES

SERVICIOS B ‘m TALES SERVIC U;' '
3 ES SERVICH nE (ALUD

0E SALUD DE E,Al.bn - .
JURISDIGCION No. 4 JURISHICCION No. 1 P JURISDICCION Mo. 1
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR / OIS 'I‘;l'lO_'f
VECTORES ; VECTORES VEATORES
y - FEREI T ]
NOMBRE Y FIRMA / SELLO iz s "m/H‘-‘]'P)“"
:\ 8/] 'r)‘f<0/| 9 1| l? 1314 lb/h‘ﬁvw/lq ) EUL:‘A (_-.m 5 5
1ael OF / \oel UV
d / Q

!’ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ~.u‘103 By
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. S 3};“
E ﬁ&
a
s Wi
EL TITULAR'DE LA UNIDAD RaP/ONSABLE ﬁ, ‘3} ; )

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.|1
JEFATURA

OMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe 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 transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsparencia y

Accese a la Informocidn Publica para el Estado de Quintano Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte puestro Aviso de Privacidad Integral en
http:ffgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

DR. FERNANDO GO




