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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3346/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1,

_..\.'.\“""\S_U‘
= €&

DR. FERNANDO

C.c.pt Minutarip.
FGZ/ D /I P/jabr’av. 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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Anexo | ‘ /
Oficio de Comisién No. 3%46!2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. : Cloveo | paominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza n;\;i ?:l ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
g JEFE DE JEFEDE
( SECTOR EM SECTOR EN
2020 I JULIO - SEP'I'IEMBR‘{E FEDERAL / mzo_;s PROGRAMAS PROGRAMAS J.\-".ECTDRES
/ / . DE SALUD DE SALUD /
i i ol . NUmero de personas Importe
N leto del (la) s blico(a :
RiTkh complefc el 1o imadoiel Somientd) Denominacicn del encargo T;i%giz;é?jf acompanantes en el ejercido por el
© comision Intermacional) encorgo o comision del total de
Nombre(s| Primer Segundo el servidor publico acompafantes
apellido apelido
JUDITH RQSALIA CUERVO MARRUFO ACTIVIDADES DE
i / SUPERVISION NACIONAL 0 300
RFEC: CUMJ7303186GP5

Cargo al Programa: VECTORES

L Toleils i Periodo del encargc o
Lugar de adscripcion del Lugor del encargo o comision ) St
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comisian (hora/dia/ | (hora/dia/m
/ mes/ ano) | &S/ ono)
/ TERRESTRE /33-.00 HRS. | /06:00 HRS.
/ |7/09/2020 { 19/09/2020
NICOLAS BRAVO. FRANCISCO VILLA,
CHETUM i ACTIVMDADES DE 06:00 HRS. /| /06:00 HRS:
AE: TEGA
MEXICO QROC AL MEXICC | GROC NALHIC%?;A%LE Oc;gé%\* CEDRAL. SUPERVISION I 2110912020 |/ 261092020
! y 06:00 HRS 0600 HRS.
28/09/2020 | 0)/10/2020
imporle ejercido por el encargo o comision ,"{
Clave (5] Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacion
- Importe de gastos no
) CErEIRER 16 Importe asignado por Importe e::;erc;do erogadosdervados
Clave de parlidas 2 concepto de gostos de con motivo del /
partida i == del ghcargo o
viaticos encargo o comision Y el
Jcomision
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37 Pasgjes aereos nacicnales
37201 Paosojes terrestres
nacionales
27301 Pasajes montimo&. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
T
Total comision: $ 350.00 $ 350.0C $3500
Respecto a losinformes sobre el encarge o comision
Fecha de entrego del informe de la comision o encamgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado encargc encomendado comprobantes Lneamientos para
(di@, riss, ano) y fiscales o constancia regular el
; de desempefio de ctorgomiento de
07/ IO.-?J?O labores viaticos y pOS('Jjes

STRATIVO JEFE DE LA JURISD

=

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacineeoTTe 3 :
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el |
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trargporencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad fintegral en
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Anexo Il
Oficio No.: ?346!2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 7i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
TOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DESECTO
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19,21 AL 26,28 SEP. ALO1 OCT. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. /

| bgam!&n_x,
FIRMA DEL COMISIONADO IATO
g3 SE 7
C. JUDITHR A CUERVO MARRUFO R =y : TO CRUZ PEREZ
’ SERVICIOSKESMG
Ju Rlaﬁ ey
cOoo A
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASERTADE e ST R . MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE\SERVICIO Y QUH ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatcos y/o pasajes, por el monto oturgado y con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar |os
importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES = a;-f’*
UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. o

™

SERVICIOS &

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3346 /2020

RISDIGCION No. 1

DISTRITO 1
VECTORES

t\-.l bCﬂ (.._.qfu-%

(’.f 20
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA S OFOS A,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 5 HEING,
| HAGO CONSTAR QUE EL C. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO fw
L P
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, il G
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY ) o
J"‘JF{.‘.L...:; ION No. 1
DISTRITC 1
VECTORES
Puben Cron,

1, 22,2 3,'['-![15/51.} Jre

VECTORES A —
{.\Tu\ 931%@?:6} NOMBRE Y FIRMA (4,12l Brice<s SELLO
22,231 25/sep/20 2824 30 [seplzo
: tY  ESTATALE!
| L uD

| POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ISDIZTION No. 1

Dl?fri:u TO 1

i EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTORES
- Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Yobdn Grag
ROl /Y 28,293 ':’)5\’—}- Joo
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE "f‘fﬁﬁ ) ﬁ&;b _
d . SN #
g %.g_‘{«’?"?&é‘@ @
A O
| DR. FERNANDO RN =6
| 53
' ; SERVICIOS ESTATALES DE sALL:
L JURISDIC 1A :,;,._Lﬁ'
NOMBRE Y FIRMA JEFABUG, 1 e

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informao que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacion Publica pare el Estado de Quintano Roo. Para mas informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, X s i -privacidad.



