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o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/5499/X11/2022.

#2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 diciembre 2022.

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 dic 2022 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 Programa de
Vectores.

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

~DOS A7,

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE saLubD DE SALUD

io22)2027
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Oficio de Comisién No,5499/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . w i %
ol " - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesfo | 6n del cargo adscripcién
puesfo i :
- 3 &
JEFE DE JEFE DE -
; SECTOR EN SEC
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS \iE;KﬁRES
DE SALUD DE SALUD ’
Nombre completo Hel (la) servidor(a) publico(a iai NUmero de personos _ Importe
- ol (o) J Denominacjén del encargo T;‘:}?]:izr\;::'f acompadnantes en el ejercido por el
- o comisién int ional encargo o comision del total de
Nombre(s) eshaf Segundo. |, amackac servidor publico acompanantes
apellido apelido »~ 5
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTVIDADES DE
bt NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CUMJI730316GPS5
qu’go al Programa: VECTORES
tigarde qcfscripcién ael Lugar.del encargo o comisién Fadado del.e:-f!ccrgo e
comisionado « Molive del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comision (hora/dia/”| (hora/dial
mes/ oﬂo] -mes/ano)
j.’ 7 TERRESTRE ’OBDO HRS.
: ’ 7272022,
MNICOLAS BRAVO, FRANCISC ILLA, A
mexico | aroo | CHEM | vexico | aroo | NacHicocOMm. GLEL. omeoﬁ?g enRal, | ACTVIDHOB DE PSR HR.
. AL : LIBERTAD, MOROCOY SUPERVISION 24/12/2022.
i 06:00 HRS.
31/12/2022
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion P
: : orte de gastos no
cl d dida Cenominacion de la Irr:aom.:. a:;gmd? pzr W:’: :ief (él:o ogados derivados
i i A poricio - Cepv?éﬁ?:gsas i enf:cc: 02: cgmisi ot e
9 comision
37501 Viaticos en el pais- $ 3850 ’
37100 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes termestres
370 nacionales
37301 Pascjes manhms, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos I~
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Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a Ios ;
encomendado efcom ado Eamientos part,
(dia. mes, afio) 'mreg:ior ?
06/01 ?23 S ok .'
EL COM ADO / ADMINISTRADO ONALNO. 1
C. JUDITHR CUERVO MARRUFO M.EN A.D (A ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasa
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

id

cory di de mi en la qui

por el monto otorgado y con la documey

ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ghligacitn, autorizo me sea descontado el importe

Acceso a la lr{amaﬂdﬂ Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pﬂrn mds Informacidn sobre el uso de sus datos per J

P que
Se le informa que los Servicios Eswrules de Salud fSESA} realizardn trans_fmnaas de datos personales, para atender requerimientos del miculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidad Integral en
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INFORME DE LA COMISION 276
; j_/ .‘_.-"
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / /14)12/2022
/
DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO Mjﬂ{RUFO
7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
: 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARJA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24, 26 AC31 DIC 2022
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA/CEDRAL,
' LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
F 4

7‘5," LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGE (LRROGRAMA DE \&TORES‘ t

L

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE'INMEDIATO
¢

/ LOPEZ AGUERO
f
f
Ké O/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y :
C. JUDITHR CUERVOMARRUFOD  viok Ao Eromaot ot C. RIGOBERTO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 guincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ U tro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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* POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. §
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO -,
Wy
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, o
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY SERVICI
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “iaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién corresy
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térmlna de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el

correspondi de mi sueldo en la qui que aplique.

iente, y en su caso reintegrar los

importe

Se le informa que los Servicios Eﬂurdes de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso a lo i'rfmrlncmn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided In

tegral en



