MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisiéon No. 3737/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES

Esercici Trimesira Tine de PI Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
ierelcio pe azd del puesto del puesio dal cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MD2055 PROCRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo de! (1a) servidor(a) piblico(a i i Ndmaro de perscnas ;
P tla @ e (@) Deneminacién del encargo o -Trz‘;gzﬂv;ﬂe acompafiantes en el Imp?zfis{:‘rzigo
- comision encargo o comision dek po
) ) Segundo Internacionzl) servidor piatico acompafanies
Nembre(s) Primer apellido apellido
JUDITH ROSALIA CUERVC MARRUFQ ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: CUMJ730316GP5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de e!dscripcnén del Lugar del encargo o comlsién Periodo de_l encargo o
comisionado Motivo det Medio de comniston
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Esfado | Ciudad | Pals | Estado Cludad comislén {horaidiaim | (hora/dia/mes/
es/ afio) afio)
CHETU AcTVIDADES o | TERFESTR ?%ggf;'oﬁi 23831?5?
MEXICO | QROO MEXICO { QROO LAGUNA GUERRERO CASA . )
MAL SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Imporie gjercldo por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacion
Imporie aslgnado por Importe ejercido con importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de {a partida conceplo de gaslos de motivo del encarge o | erogados derivados del
vidticos cornisién Eencargo o comisitn
37501 Viadticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 33500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes maritimos, lacuslres
y fluviates
39201 impuestos y derechos
Total comisiém: $350.00 §350.00 $3500
Respetie a los informes sobre el encarg(;‘; © COmision
Fecha de enirega del informe de la comision o encargoe | Hipervincuo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al Informe de 1a comlsién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afto) . encemendado o constancia de regular el clorgamiento
05/10/2018 : desemperio de labores /éa viaticos y pasajes

QON BANITARIA

EL COMIHONADRO

Msp. 20

Me cmnprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja docurtentacién corrcs;mndlenle, ¥ en su ¢aso remtegrar Ins
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al téruunu dela comisién, en eE eventu de omitir esta uh]lgactén. autonzo me sea descontado ¢f importe correspondlente

de mi sucldo en ka quincena que aplinue.
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} reahzardn t.ransferencfas de da:os persanu.'es, pam atender requenmiemos d'e.' art.’cufu 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia yAcceso a

] lnformaf:.lan Piblico pore ef Estade ‘de Quintana Roo. Pam mayor Informucldn sabre el uso de sus dotes personales consulte nuestro Aw’sa de P(.rvacfdad lnteg.ra.' en
.bn roo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad, S . VL :
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Anexo Il
Oficio No.: 3737/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGOC DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1
17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION 2018
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

E‘ .Z'\\{" ) Il‘l 4
FIRMA DEL COM!} f6NADO DRI[SAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. “GONZALEZ :
C. JUDITH ROSATIATUERVO  SERVITIOS ESTAIN £5 D SA1UD
MARRUFO JURIS| Frin ol beee sbieonroy sedl” ! C. W

COORDINACION [\ LANCIA
EPICOORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO 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 ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 dfas 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso @
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fqroo.qob.mx/fsesofavisos-de-privacidad.




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUITANA ROO

EENE

‘ 75 SALUD
StCRbRaRIA D sailip
R EI K ENa]

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATAIES DE SALUD

Anexo |V

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3737 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
c. |
LABORO EN ESTA CIUDAD  LAGUNA GUERRERO
DE: :
)
LOS DiAS §°‘*@ﬁ
. % )
LoDk dea
LRSI SERVICIOS ES TATALES
2 DE SALUD
SION Mo, 1
SE chu;?)ESTATALES SERVICIOS ESTATALES "'URS';‘TCF l‘f.’g 1
DE SALUD DE SALUD 3 \IFLTORE.S
CCIONNo, |~ JURISDICCION KO 4
sedcl:j'rnci)sr? 3 CHETUMAL SEBIRIEY ¢l OmaL eoder Qoramel
ECTORES VECT 2,25, 26.7 4,13,599/18
v 7(1 2 5 ZG 7& \AJ f"nnl-er ksmdmr\l

Fi
1,186,149 20 21
)16,19,20,2 /09/18 PORLEDE&%N&M NCIA QUE GENERO LA COMISION

Coipeno Poo
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO '
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me tomprmnem a cemprahar, el importe asignado en concepto de vl4ticos y/o pasajes, por el moato otorgado y con la decumentacidn corrcspondlente ¥ el St caso e

ln!egrar los

importes ne devengados, dentro de un periodo méxtmo de S dlas al término de la camlsiﬁn enel eventn de omitir esta obligacmn, automo me sea descontado el importe correspondlente

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Sefud (SESA) reahzardn transferenc!as de daras persona.'es, para atender requenm.’en tas dzfartfcufo 91 Fraccin IX de la Ley de Trr.rnsparencfa yAccesoa
Ia Informucidn Pdblice para el Estado de (Quintana Roo. Pa.ra mcryo.r mformacidn sobre el use de sus datos personales mnsufre nuestro Aviso de Prwar!dad Integra! en

hito://groo.qob.mx, sest, avisos-de-privacided.



