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«2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades De
Casa Saludable, por o cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Fi

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SURISDICCION SANITARIA No, 1 DR. FERNANDO GO
JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Gu‘ziﬁén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjhutario. Jusdiocion Sanitaria N
R) 20C* urisdiccion Sanitaria No.
Feziy G/DGE%)/ %) P/ O(i‘\v. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Secretaria de Salud y Directora General

de los Sarvicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién Ng. 1223/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
) 7 [ Claveo o -V
Hercicio Timestre , d Tipo de Plaza nivel del ?‘e’;‘m}"ﬂ:sf Denaminagi| Are do L
puesto }‘ pu ?6 P
/ / / fre oE éE{E DE /
SECTOR EN CIOR EN
2019 / ENERO - MA FEDERAL #2055 /| Lo S Gramas QjROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre toto dlel () servicer{o) pu L/ Tpodevigje | NOmeodepesonas | imporio
/ s Der del encargo Nacional / acompafantes en el ejercido porel
/ wr o comisién lnlie:\cv'a?:?:nal) encorgo o comisién del total de
Primes Segundg sewvidor piibkico acompafantes
Nombre(s) / ope{ryﬁ il )
7 y -
JUDTTH kosuu;/ ckrvo | markUFO ACTIVIDADES DE @ASA
; NACIONAL 0 $0.0
— SALUDABLY
RFC.  CUMIZ30314CP5 [ P
Cargo ol Progroma: YECTORES.
Lugcrdeoc?sclipdbn del Lugar del encorgo o comisién Pericdo del encargo o
Motivo del Médio de comisién
encargo o lansporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Poks | Estado Ciudad comisién / (hora/dial | (hora/digfmes
/ mes/ aito) 1 gjfo)
/ é TERRESIRE | 06:30 HRS |  0f£0 HRS
CHETUM ACTVDADES DE 19/03/2019 03/2019
MEXICO [ QROO | 7 T | MEXICO | QROO BACALY CAsA SALIDABLE 0600 KRS |  06:00 HRS
25/03/2019 | 30/03/2019
Importe efercido por el encargo o comisién ,
Clave (s} Presupusesiol (es}: 21 Anficipo liquidacién s
. importeaignadopor | mporle cjercido | kmportede gostospd
Clave de portidas Ds"mm?h%f’" dela conceplo de gastos de con motivo del % ]
pa ViGlicos encorgo o comisién encargo o corﬁé‘én
37501 Vidiicos en el pak $ 35000 $350.00 $31
37101 Pasajes a&eos nacionales
37201 Posajes terrestres
nadionales
27301 Pasales mariimos, kacustres
y fluviales
39201 mpuestos y derechos /
Tolal comisién: $350.00 $350.00 Asiso
Respecto alosinformes sobre el encargo o comidén
Fecha de entrega delinforme de ka comisién o eneéugo Hipervinculo olinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hi inculoal
encomendado / encargo encomendado comprobantes ipervinculo o los
N fiscales o constandia | _ ineamientos para
(e, mes. afo) dedesempenode | "oular el claganténto
labores ,’ 05y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa gue los Servicios Estatales
Acceso o la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Pora m
b, 4 4.

de Salud {SESA] realizorén tronsferencios
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DR, FERNANDO GONZAIER 7ENDE
bogonz| ND

/

7

por el monto otorgado y con fa documentaciéa correspondiente, y en su caso reinitegrar Jos
en ¢l evenlto de omitir esta pbkgacién, autorizo me sea descontada el importe
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de datos personoles, para atender requerimléntos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporenciay
45 Informocién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestco Aviso de Privacidod Integrol en
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e "INFORME'/{E"LA COMISION =
/
[ T UNIDAD RESPONSABLE = /- | " [CZ_FECHA DF ELABORACION
| JURISDICCION SANITARIA #1  / | S {5/03/2019
: : DATOS GENERALES - /-~ " = e
y
NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
7
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SAD /)
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SA}MARV\ #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 3(( MARZO 2019
LUGAR DE LA COMISION BACAAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5o

S
<

o
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALY K40 QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS’DE GASTOS DE CAMING
CONC %\ 8AMA DE VECTORES.
Y
4% Vs
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TS £STATAL £S DE SAL\'{D/’
S RISDICCION SR AR IO /
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FIRMA DEL COMISIONADO C/OoRD“B\ BN dicA. FIRMA DL JE EDIATO
7 A ! /

/
C. JUDITHR HA CUERVO MA?RUFO

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
I3 05 PARA REGULAR EL OTO! O DEVIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINSTRACION PUBUCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto e vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligarién, autorizo me sea descontado el importe
c de misueldoen la quk ue aplique.

Se fe informa que los Serviios Estatales de Salud (SESA) reolizarén tropsferencios de datas personales, para atender requeriientos del osticulo 91 Froccién X de Ia Ley de Transparenciay
Acceso a lo Informecién Pébiica pora el Estado de Quintana Roo, Pora mds Informotidn sobve el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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SALUD M.S.P Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
esbiasia s RO de los Servicios Estatales de Saiud

Anexo IV

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

Y PASAJES:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D;/ A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAIi?lLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

4

19,20, 182
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
ADOS
IS “\\' \‘M':b(\
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Gf
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- ‘é& &lf ‘B""~=}f

SERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA No. 1
SBEGATURA

to de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con )a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo:a comprobar, ¢l importe asignado en concep

jmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de

cotrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
pora atender requerimientos def ortcuto 91 Froccidn X de fo Ley de Tronsporencioy

Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Salud (S£5) cealizordn transferecios de datos personoles,

Acceso a lo Informoclén Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Poca més Informecisn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral ea
b, de-privecidad.
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