| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

QUINTANA RGO
Sourcans b barana

Lependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Cijzccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: CEPTO. DE VECTORES )
io. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M201/1/2024. <

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Quintina Roo™
ASUNTO: Comisién.

“hetumal, C. Roo, a 27 marzo 2024.¢

e

e y
C. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO. P

JEFE DE SECTOR EN PROGFAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se |l ~omisiona de! dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a-las loce’dades de Ccmoyoi/Cacao Saﬁoos
Allende, Pa!néZSacxan Ucum, Huav Pix, Ramon<: Kuil“a Ro;o Jty}ez Madrazo para
‘realizar Actividades De Supervision. per lo cual £ = autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores. /’/

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

5% SANITARIA No. 1 oV

A

An SOMINGUEZ % 5.:

EL JEFE D&

DR. LINO ALGCHZO GU

Jta\foEUS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ko, 1
IFFATURA

C.c.p.- Minutario
LAGD/MVCC/C@A/ CAjabi*

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapuiiep:ec Col. Centro. C.7.77000.
Cheturnal, Quintana Roo, '/ =xico.




SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
il
Anexo I
Ciicio de Comision No. 1201/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
= T
{ Claveo D inacis | o 1 ; : .
Ejercicio Timestre : Tipo de Fioza | nivel del e(?f]mmic:\o & ego]mmccw dAreg o_e‘
Bifeste ndel pussto | éndel cargo adscripcion
L~ ~
Ve i JEFEDE 7 | JEFEDE
/ SECTOREN SECTOR.EN ¢ 1
2024 1L~ ! . N 5 y ek |
02. ABRIL - JUNIO FEDERAL 02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES i
| DESALUD DESALUD |
I T
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) L Tiso de vicie NUmero de personas 'mporte
Denominacién del encergo (Nociona / dcompafantes en el ejercido por el ‘
- : o comisién In’rerr:q";"Tort“‘} encargo o comision del | totcl de !
Nornbre(s) Primer fegundo A servidior pUblico | scompafantes |
apeligo apelido -~ | i
¥ & 7 |
€ rd . ]
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTIVIDADES DE & 1
IACIONAL 3 |
: SUPERVISION RACIONAL . ¥ ;
RF.C.: CUMJ730316GFS |
Cargo al Programa: VECTORES
. s 3 |
Lugarde gclfscnpf:\on del LUGF del encerge o comisian . Periodo dEE.CtthGFQO o |
comisionado Nistivadal Medio de comisién i
encargo o Trarsporte Salida Regreso |
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hera/dial | [hora/dic/ |
mes/ afo) | mes/afic)
F y F . TERRESTRE | O&:00HRS: | 064:00 HRS.
s N ¢ ¢ /| COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, | S 01/04/2024, | 08/0472024,
CHETUM . y PALMAR, SACXAN, UCUMTHUAY PIX, | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™ ;" | MEXICO | QROO RAMCNAL, XULHA, ROJO GOME:, I SUPERVISION 08/04/2024, | 13/04/2024,
! MADRAIO 0&:00 HRS. 06:00 HRS.
| : | 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido per el encarge o comisién ,
Clave (s) Presupuestal (e5): 21 Anticipo Liquidacidn i
: Importe asanade por | e elarcids Importe de gostos ne
. Lenominacidn de la Mg & asianade:pot MRS jercide ercgodos derivados
Clave de partidas i cencepto de gastos de conmotivo del 3
partida e Y del encargo o
viatcos encargo o comision sTad
comisicn
37501 Vidticor 2n el pafls | $3850 |
37101 Pascjes céreos nacicnales
37201 quaje§ ferr[es‘rres
nacionales
Pascijes maritimos, lacustres ] |
wrao) © yfiuviales | i
39201 Impuestos y derechos |
Total comisian: $ 3850~ }

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

3 ST X 5 3 _— [ . " 5
Fecha de entrega delinforme de la comisién® encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hiservinculo c los Hipervinculo alos |
encomendado / | encargo gncomendado comprobantes Lin ientos para
. = I . = . 1 N h
(dlic, mes, afo) ﬂs;clee—o constancia reguidnel

Te desempefio ! otorgamiento de
19/04/2024 N /| lobores [, vidficosy pasajes |
EL COMISIOMADO ADM!NISTM\DO ' JEFE DE LA JURISDI? ’iO?}rI SANITARIA N?fl
{ ! e —7
C.JUDITH RRSAKA CUERVO MARRUFO LIC. MARTHA VER “_DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, po X¢ owrgado y con la doctmentagién correspondientt, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmito de la comiskn, en™] cvento de omitir eca obligatién,_autorize~me sea descontido ol imnorte
correspondiente de mi sueldo en la guineena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn trcsferencias de datos personales, parc a:8 fer requerimien:es delf artfculo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencic y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estade de Quintang Roo. Poro més informacion sobre el vso de sus datos perscagles consulte nuestro Aviso de Privacicad Integral an
http://aros.gob.mx/sesa/cvisos-de-privacidet!.




| SECRETARIA = SERVICICS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROC
AnTagaRD DEL KATAD.

Anexo i
Oficio No.: 1201/2024 .

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 = | 27/03/2024 ¢
DATOS GENERALZS
NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #3
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024
COCOYOL, CACA®, SABIDSS, ALLENDE,
. PALMAR-SACXAN AUCUMAUAY PIX
LUGAR DE LACOMISION RAMONAL, XULHA, RDIO GOMEL,
_ MADRAZOA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850 /
l
. L-\LV:_#: 7
PARA REAUZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, EgQ ege "_'fs?[; LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO ARROERANSDE VECTORES.
AT G B i
Y, S
Sl T 4 .
by i
T

Cirme

SER”’?L_,Nub
VJI.\:HESD“L

wUURDIN

FIRMA DEL COMISICNADO DRA. CLAUDIA PAOLA : FIRMA DE EDIATO
Vi LOPEZ AGUERO : ) (\\ ™~
; P VA \ | S

& ol
;( FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y // _
C. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO  vidiancia ERDemoronic C. RGOBES RTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ia comisién, en ol evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos persondles, para atender requerimientus del artfculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencic y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estedo de Quintanc Roo. Pare mds informoacion sobre el usoc de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad integrel en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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’“ONSTM\ICIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
/ i EN. LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ATALES

If',",

Anexp IV

Cl ’Tﬂ:...s SERVIC -
/ _,;U,__‘;;-' -~ WM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vmncos
fe coreses 4 sl b P%SA JES: 1201 /2024
/5 VECTO ESU oo : c

by

C‘ ut‘mo Cun._,')

L2232y, CJogjey

POR EL FUNCIOMARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO Li CSOMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUDITH ROSAL]A CUERVO MARRUFO -
- / P ;
of’
COCOCYOL, CACAO SABIDOS ALLENDE PALMAR SACXAN
UCUM? HUAY PIX, I\AMDNAL XULHAYROJO GOMEZ, MADRAZD

LABOROC EN ESTA CIUDAD DE:

f' #
LOS DiAs: w“‘ﬁiv‘fm 06,08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024.,*‘“‘“ w.} JUR ST
foroa A - ) '_"\
_/"-;‘ pgms Gy
r 4 10, 1), 72 ,L)ijY
SERVICIOS ES
DE SALUD - LD
JURISACCI Ao, A SJURISO8Z D0 3.1
SECTOR 1 it 5 <unp0 SECTOR 1 & 3 4UNDO
'ECTCRES VELTERS 4 o
C, | LPI (Onal NOMBRE Y FIRMA (5 4l o &m SELLC
8%, 10 u iz.loi/ Ly LSOy fay

POR LA DEPENDENC!A QUE GENERC L& COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CCM LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TI%&Aﬁms ,.;€
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIEMTOS E‘;TABLECIDOSQQ % %
-f-m OER
=

o Ik
4 K Jlﬂ
) .‘Z—I‘ 'f‘"f"‘ 4
”}5;“; R\\%ﬂ
/f\ —F
Scn‘a’i(iOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.

JEFATURA

ST/

l l

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPO'NSABLE

DR. LINOALONZC GUIMAN DOMINGUFA_

\ NOMERE Y FlR;&\.@.

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en conceptoe de ¥aticos y/0 pasajes, por el montc otorgado y con |n documentacién correspondiente, v en su cass reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfss al término de la comisidn, en ¢l eventr de omitir es.2 obligacién, autorize me sea descontads el imports

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) renlizarén transferencias de dates persondies, pora atender requerimien’~s del orticulo 91 Fraccion IX +e o Ley de Transparensia y
Acceso g la Informacion Pdblica para el Esteco d2 Quintana Roo. Para mds informacicn sobre el uso dc sus dates perconales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integre! oo

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-da-privacidad.




