SALUD b

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2264/V/2019.

”

#2019, aio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 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 03 al 08, 10 al 15
junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Sacxan, Cacao, Allende, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

73 2 \J AN Wk
Y ;;%ﬁg@w DR. FERNANDO G EJAS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD VLT = D& LA JURISINCCIDN SABITARIA No. 1
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Mjnutario.
FGZ/V. D_(ﬁg/%‘CP/jabr*
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 Comisién No. 2264/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT!COS Y PASAJES
Clave o e i I :
g . . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza i nivel del ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
" i puesto
‘ JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN/ SECTOR EN |
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL i MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DE SALUD
!
! .
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) : | Tpode viaje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargq < acompanantes en el ejercido por el
2 (Nacional / i
- © comision Internacional] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segufido servidor pUblico acompanantes
apellido apelido
. " :
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTIVIDADES DE CASA J
’ SALUDA BLE ; NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CUMJ730316GPS
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién | . Periodo dal.gncargo o
comisionado Mofivo del Medio de comisién
i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad | comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
' | mes/ afio) / ano)
Vi ‘ TERRESTRE ,| 04:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM / ACTIVIDADES DE | 03/06/2019 08/06/2019
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SACXAN, CACAO/(LLENDE CASA £A LUDABLE 06:00 HRS | / 06:00 HRS
| 10/06/2019 |* 15/06/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién .
Clave (s) Presupuestal [es): 21 )%nlicipo liquidacién
A i lrnportq‘ asignado pbr Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlg?f::;‘f;n dala concepfo de gastos de con motivo del erogados dervados del
P viaficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
azior . Pasajes aéreos nacionales |
37201 Pusclje'.f terrestres ) !
nacionales |
37301 Pasajes mr.mlir.nos, lacustres 1
y fluviales |
39201 5 A - Impuestos y derechos "
Tolal comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encarga o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia, mes, afo)
21106'/2319

\
Hipervinculo al informe de ja comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

i fiscales o constancia

| de desempefo de

labores ,’\

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidficos y1posujes

EL COMISI@WADO

C. JUDITH ROS. UERVO MARRUFO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atl-
Acceso a la Informacion

L g/ aviso rivacidad.

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume
de la comision, en el evento de omitir es

Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de

.

on correspondiente, y en s
obligacién, autorizo me sea desfontado el importe

aso reihtegrar los

nder requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 2264/2019

' INFORME DE LA QOMBJG '
UNIDAD RESPONSABLE _ R | ___ FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 i - 31/05/2019
) _ DATOSGENERALES /|~ .

NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
iy —— JEFE DE SECTOR ENPROGRAMAS DE

! _ SAWUD |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO _ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION . 03 AL 08, 10 AL 15 JUNID 2019
LUGAR DE LA COMISION __SACXAN, CACAO, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 3500 |

' | ’
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
’ CON CARGO AL PROGRAMA DE YECTORES. )

|

. /
FIRMA DEL COMISIONADO MARALT '/ FIRMA DEL JEF EDIATO
serRVICIOY RAPARRYYs o saLup
. © JUR BAGTTARIA No. 1
, . COORPINE L VIGILANCIA '
C. JUDITHR CUERVO MARRUFO ; JGICA | C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

CO®RDINADOR DE
VIGILANCIR EPIDEMIOLOGICA

i 3 |
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto nmr;ado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada 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 personales, para nt‘ﬁnder requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
g 4 |
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SECAETARIA DR SALUD 5 i _Q‘a,_v;!qr_w:qglo_g SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MlNISTRACléN DE VIATICOS
Y PASAJES: 2264 /2019

] /

_ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUEELC. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

.I.ABOROEN ESTA CIUDAD DE: SACXAN CACAO ALLENDE '

.

|
ssnvacuos ESTATA SERVICIOS ESTATA S i
DE SALUD . DE SALUD g
JURISDIOCION No. 1 JURISDICCION No. 1 i
SECTOR 1 RiO HONDO . SECTOR 1 RIO HONDO } .
vecroaez VECTORES
rvrd Murro NOMBRE Y FIRMA i SELLO
}‘fsé?/}imu o3 /[ Howsh L

10, 141%13 N'//vnm/u?

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA comsléN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCDMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

[
T WNDOS M.
4,83 AP

) | )
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ?‘f?‘ﬁ” -

1

NOMBRE Y FIRMA i SEL
- 7
|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto nmrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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) realizardén transferencias de datos per les, para der requerir del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso J’e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

is0. E |
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