@ SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORE SS042NNZ021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 20 al 25, 27 dic
2021 al 01 ene 2022 del afno 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 viadticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

ATENTAMENTE B A
JEFE DE LA JURISDICCION smﬁmrﬁg

DR. FERNANDO

o

JURISDECI0N SANITARA Mol
Fre. Andrés Quinkena Roo No. 141 Esg Chapultepec Col Cenbo. CP.TTO00.
Chaturnal, Quintans Roo, México
Tel (883) 83 10087
Jetaburajs1 Exgmall com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexa ll
Oficio No.: 5042@21
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UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/12/2021

DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO pCNERuFO
SR OE ShsREE JEFE DE SECTOR EN PRO DE

SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s»yﬂmnm #1
PERIODO DE LA COMISION 4

20 AL 25, 27 DIC 2021 AL 01 ENE 2022
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION mmcocom,;gy’_ ORTEGA. CEDRAL.
LIBERTAD- MO?O,E%?
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IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION. POR 1O GUE'SE LE AUTORIZA 10 DIAS

CARGOAL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL C Y DRA. DIANA FIRMA DEL J

C. JUDITH RO RVO MARRUFOD  eson per™s \J C.RUBEMN ER

mmmmumu&mmmw&mswnmsadmf

REGUSITOS FECALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKD ¥ ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIADODS Bh LOS
LNEAMIENTOS PARA REGLLAR B QTORGAMIENTC DE VIATICONS Y PASASES BN LA ADMINGTRACKON PUSUC A CENTRAL T PARAESTAIAL DEL ESTADCY DE GUINTANA ROD
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SECRETARLA DE SALLD

TAR A RICHC
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 9
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN n£7m/srlméu DE VIATICOS
Y PASAJES: 5042 /2021

POR EL FUNCIONARIO RESPO! DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUtHTH'éOSALIACUERVO MARRUFO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. LIBERTAD. MORQCOY
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMFPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EST#IIECDO‘S 1._||,'|:m:'s My,

SERVICIOS ESTATALES DE saAiun
JURISDICCION SANITARIA Ho. 3
) [ JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo 2 comprobar, o importe asgnado e concepo de vidicos y/o pasajes, por el monto etorgado ¥ con la documentackin cormespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impertes o devengados. dentro de wn perodo manimoe de 5 dies al término de la comisiin, en ol evenio de omtir ests obligacidn. autorizo me ses descontado o importe
correspondiente de mi sueldo on L quincens que splique.
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