SECRETARIA DE SALUD

QUINTANMA RjDQ

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4931/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio 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 11 dias de viaticos con cargo al Pr'ograma de
Vectores.

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

ATENTAMENTE 3 ¢S
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No,, e (A

DR. FERNANDO GO

/RECP/jabr*

JURISDICCION SAMITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Ceniro. C.P.77000.
Cheturnal, Quintana Roo, México
Tel. (883) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo | /
_ Oficio de Comisién Ng.. 4931/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o gt 8 :
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RF.C.: CUMJ730316GPS
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comisionado o fgo Motivo del Medio de COmision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dial | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ afno)
il o / TERRESTRE | 0&00HRS. |-06:00 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISCOVILA, | , e apes e "-t-jt')lggﬁﬂ:; . 0;;'_102(;?&251 :
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. 4 ' ‘
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/ /
i Importe ejercido por el encargo o comision
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g Denominacién de la STECIER CHGIGICIS pox RoHe sl erogados derivados
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37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 4 3§50
% 37101 Pasajes aéreos nacionales F:
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Respecio a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado engargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aio) {.' fiscales o constancia regular el
i de desempefio de otorgamiento de
22/12/2021 labores vidticos y pasajes
EL COMISIGNADO coghDIpA JEFE DE LA JUR

C. JUDITH RO CUERVO MARRUFO

Me ¢ mprometi a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos Jhe-pase
impoites no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli

COrrespe de mi sueldo en la qui que aplig f
Se ie + forma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn troasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acces: a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qro0.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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nexo i

Oficio No.: 4931/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PRO MAS DE

CARGO DEL COMISIONADO A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION myﬁmm #1

(]
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11, 18 AL 16 DIC 2021

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS [

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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O
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C. JUDITH ROJALTA CUERVO MARRUFO € SALUD  C.RUBENE O CRUZ PEREZ

SER\HC"
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD (kT S8 KPORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR: (D CIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIE : 1o D STR PR : ESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o jes, por el monto otorgado y con la d itn corresp ¥ en su caso reintegrar los

hnpmuudmma.dunroul-umpu-lodomhlmude5tllualum!m;delammiabén.en-l-mwﬂmurmoﬂhﬁhammmamdod importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales *mmmmmammpnmmmmmn Fraccién iX de la Ley de Tronsparencia y

anhﬁmxm%mﬂm*qummMm&mmnmduﬂdcmm, e Aviso de Privacidod Integral en
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. &Y n
HAGO CONSTAR QUEELC. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO :
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
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- @ IJ':‘ "
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién corr liente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard 5f ias de datos pe ales, para der requerimi. del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p f fr tro Aviso de Privocidod Integral en

Visos-de-privacidos



