SALUD B sesa

QUINTANA ROQ  SERVICIOS ESTATALES DE SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3830/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 11
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE Ses
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



SaLvD

WLINTARNA ROT

SESA

SERVIONOS ESTATALES OF SAluT

Anexo | y
.//
rd
Oficio de Comisién No. 3839/?020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o " " . ) ;
— : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicic Timestre Tipo de Plaza r&e;?:l ndel puesto | éndel cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
3 v
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MOD2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS/ ECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
T
. g . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la] servidor(a) publico(a "
fia) alp (al Denominacion del encargo 1}2.22;[:?‘? acompafiantes en el ejercido por el
© comision Internacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo . servidor publico acompadantes
apellido apelido
r g
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTVIDADES DE
. SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFEC: CUMJ730316GP5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
s Lugar del encal O comision his
comisionado v i Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ghio) es/ ano)
TERRESTRE 08;00 HRS. 0800 HRS.
16/10/2020 | }7/10/2020
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
WEKCDY | GRRID, | T | MEEEE | RO CAANLUMIL. LIMONES SUPERVISION 19/10/2020 | 2471072020
06:00 HRS. | ,06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. o Importe de‘gastos no
) Denominacién de la Importe asignado por Importe ejercido | o0 dos derivados
Clave de partidas » concepto de gastos de con motivo del
bt vidaticos encarge o comision del encorgo o
9 comision
37501 Vidaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
o Pasajes aéreos nacionales
37201 chojes_ terrestres y
nacionales /
27301 Pasajes rncxririr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrego del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
0&/11/2020 de desemperio de otorgamienio de
= / labores vidticos 1 posﬁues
EL ISIONADO - COORDINg
Me cumprum&l“ .%lmﬁmmmmcepm ddMhif

importes no deve

" dentro de un periodo méximo de 5 dias al -.
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Smrkm Estatales de Salud (SESA) realizarén tr ,‘

hsparencia y
| Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3839/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA nz_,m;ommu
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOI; iLNUEROGRMAs DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17. 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,

LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL, LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPER

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONAD DRA. DIAN
GABRIELA POOL H

|J.

C. JUDITH ROS UERVO MARRUFO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENJADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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 obligacidn, 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 datas per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mis informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en

q0p.//groo.gob. mx/sesa/ avisos-de-privacidaa
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE

OMISIONES TEMPORALES
DSCRIPCION.

UM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
PASAJES: 3839 /2020

deel U
/6!/47/ 'L/?D

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trans,
Acceso a la Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roo.
http: ad.

on corr

comisién, en el eventw de omitir esta obligacién, autorizo me

HAGO CONSTAR QUEELC. /JUBITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES -
LOSDIAS: 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT: 2020 // G i
o llen Cos s,
i 9. LD, 1‘4 e ?_a/otl_/zo
‘r.-" ;' 4 Ii “j
;‘/ ‘.: .
Noel oh NOMBRE Y FIRMA sl Uk SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Jul No. 4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTORE s
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. __noff /- Beben C o3
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DR. FERNANDO YENDEJAS s
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

iferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocided Integral en



