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Oficio de Comisién No. 3532/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

Eiercici Thimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Dencminacién | Denocminacién Area de
el R del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIC - SECTOR EN SECTOR EN
e SEPTIEMBRE FRRER, MO20355 | prOGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a) » Tipo de viaje | Nimero de persenas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompafantes en el or el total de
- comisién Internacional | encargo o comisién apcom afiantes
Primer Segundo ) del servidor ptiblico P
Noembre(s) : 2
apellido apellido
JUDITH ROSALIA CUERVO MA%RUF ACTIVIDADES DE CASA i L
SALUDABLE GIONA G SR
RELC: CUMJ730316GPS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién = ¢ o
del corislenads Lugar del encargo o comisién IO Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo Trans i
A porte lia
7 Esta | Ciuda . | Esta . 0 comision e I. @ Regreso
Pais do d Pais |~ Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) afio)
- TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET QRr ACTIVIDADES DE RE 03/09/2018 08/09/2018
co | oo |umaL | €| oo ARLENRE S CHRAQ CASA SALUDABLE 06:00 HRS | 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercide por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidaciéon
Importe asignado per Importe ejercido con Ir:rpor;i‘::c?:r?‘t’z:onso
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o °g
e o del encarge o
viaticos comisién s
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marstir'nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o

Hipervinculo a los
encargo encomendado

comprobantes fiscales

Hipervineulo a los

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo Lineamientos para

(dia, mes, afo) encomendado © constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 desempefio de labores my pasajes /
EL COMISIDNADO COORDINADOR JEFE DE LA JORISDICCIONGANT
LIC JOA CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.

personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SUCRLTARLY DF SALLIYY

s de los Servicios Estatales de Salud QUIIANA ROO g,ﬁk;d,f,gﬁ,ﬁa SEmAcios
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONI_ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3532 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AD_MIN!STRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD ALLENDE Y CACAO ~IDOS
DE: £V e

P Y

) 2 EGEINY
AL 15 DE snzpm—:msééﬁ%\%_
o T
SR
e’ SERVI Cgof’f"";;éf; SERVICICS EEJSTALES
EeTaTAL TATALES DE SA
SERVICIOS ESTATALES DE SALUA e SALD

DE SALUD
= DISTRITO 1
' VECTTRES

LOS DiAS: °

34,563 veg [18__jr
go‘u' t’.s,w/bz-f/lg \1\}{-“3(4’ Ca

NOMERE Y FIRMA SELLO

=

¢

s
=)

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

@
L

) ; £ FEAGNISEYNADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
RW%S%ELUD Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAELECIDOS.

JURISDICCION No. 1
DISTRITC 1
VECTORES EL TITULAR/DE DAU WDAD RESPONSABLE

WO, U103, i Sep 18

\)\}cwéw Qummal,

( MIRW " ‘ SELLO
-

£

m

-

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadas, dentro de un periode méxime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descon:adorel_i_m_porte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, L Do Sl

Se le infarma gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de dotos personcles, porg atender requerimientos del articulo 51 Froccidn IX de la Ley de Transparencia ¥y
Accese @ la Informacidn Publica pere el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacidn sobre ef uso de sus datos personales consuite auvestro Avise de Privacidad Integral en

http/aron.gob, mix/seso/ovisos-de-privacidad.



