MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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;A-"-‘-h; SALUD Secretaria de Salud y Directora General g %g&
i FER TR de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATES B SAUD
Anexo |
|
i Oficio de Comisién No, 3986/2018
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i ; T I
. | Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elsieaeio } TormmRss TR PR del puesto de| puesto del cargo adscripcién
i JEFE DE JEFE DE
' SECTOREN | SECTOREN
2018 OCTUiéRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD
|
Nombre completo del (la) servidor{a) ptiblico(a) ‘ Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
i Denominacién del encargo o A acompaiiantes en el
j } (Nacional / por el total de
comisién 5 encargo o comision del
] ) Segundo Internacienal) servidor puiblico acompanantes
Nombre(s) Primer apgelhdo apeliido
i
JUDITH ROSALIA CUERYO MARRUFO ACTIVIDADES DE CASA
! SALUDABLE NACICNAL 0 $0.0
R.F.C. CUMJ730316GP5 |
Cargo al Programa: VECTORES
T :
Lugar de ad.scrlpcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del e.ncargo o]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (horardiaim | (horafdialmes!
es/ aio) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
B 01/10/2018 06/10/2018
mexico | aroo CHETU mexico | aroo KUCHUMATAN, MAYABALAM Y ACTIV&?\AS?RES OE 06:00 HRS 06:00 HRS
MAL VALLEHERMOSO SALUDABLE 08/10/2018 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
i Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anticipo Liquidacién
i Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas i Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
| vidticos comision encargo o comision
37501 ! Vialicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
|
37101 | Pasajes aéreos nacionales
37201 ‘ Pasajes lerrestres nacionales
37301 E Pasajes maritimos, lacustres
! y fluviales
39201 } Impuestos y derechos
[]
i Total comisién: $ 350,00 $350.00 $3850
i
E Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la coa‘;hisién 0 encargo Hipervinculo a los Hipervineulo a los
encomendado | Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales ‘Lineamientos para
(dia, mes, afo) | encomendado o constancia de refjular el otorgamiento
22/10/2018 desempeiio de labores e viaticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignailo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentacid
importes no devengados, dentro de un periodo mximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

EL COMISIGNADO

\
C JUDITH”BQ{‘\UA CUERVO

MARRUFO

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 requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoies consulte nuestro Aviso de Privacidad fintegrol en

h

ttp://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Aexo
Oficio No.: 3986/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1
01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

OCTUBRE g
KUCHUMATAN, MAYABALAM Y-
LUGAR DE LA COMISION | VALLEHERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1“ DIAS DE GASTOS DE

|

EPIDEMIDLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAI

4 !
L NIDOS 4, 0 !
& 2, 2
FIRMA DEL COMISIONADO . DR. DAVID ZAMORA
SURVICC GONZALEZ.
JUHFHI s 7.-\. ‘ / - DE o 1N
C. JUDITHRQEAUA CUERVO  COORDpy. - Il " we
MARRUFO FIRMA pEL Jere MiEDIATO ¥ SELLS N | A
ADOR/DE~
VIGILANCIA

i
S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES PE 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 aslgnade en concepto de vlaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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.

1 |
Se le informa que los Ser\{fdos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender' requerimientos del articule 91 Fraccidn 1X de la | ey de Transparencio y Acceso a
la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora moyor informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.

1
i
é NOMBRE Y FIRMA

do en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
aximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacidn Piblica para el Estado de Q

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
|

lintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privacidad Integral en




