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SALUD

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

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e+
HAS Y REIGRES
CFORTUNIDADE

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisidon No. 4234/2018

’ : . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejptaiclo Trigsice ipecdaflaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOREN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) ptiblico(a ; Numero de personas
R () ' (@) Denominacién del encargo o Tlpe d.e Visje acompanantes en el imparte slorcids
comisién {Nackonal/ | encargo o comisién del parsliotal da
{ Segundo Internacional) 9 idor publi acompafanles
Nombre(s) Primer adeuido : ServinarpuUbico
apellido
JUDITH ROSALIA CUERYVO MARRUFO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL [i] $0.0
RF.C.: CUMJ730316GP5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién . Periodo de: Tgcargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comision (horafdialm | (horaldia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
CHETU ASTIVMIBADES DE ;g{ggfﬁ(;g gg{;gszcSSs
MEXICO | QROO MEXICO | QROO COCOYOL CASA 3 i
MAL SALUDABLE 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $4200
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilifnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos .
Total comision: $ 350.00 $350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co

encomendado
(dia, mes, afo)
08/11/2018

nisidn o encargo

Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o conslancia de

deserye o de

dipervinculo a los

Lineamientos para
egular el otorgamiento
de vidlicos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el Importe asigna)
importes no devengados, dentro de un periodo m

EL COMI ?NADO

C. JUDITH
MARRU

LIA CUERVO

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE
la Informacién Pdblica para el Estade de Qu|

hitp:

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

CALDERON GUZMAN

MSP.

lo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacifies
ximo de 5 dfas al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

i
2QILA MAG

espindiente, y €

1

LENO

E LA JURISDICGIMNSANITARIA

1 caso reintegrar los

5A) realizoran tronsferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ntana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 4234/2018-

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 156/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
CARGO DEL COMISIONADO | JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

' 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | ‘AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION k COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEKE INMEDIATO

OSALIA CUERVO 1 SE R\ a0 [—‘- If\l LES DF SaLUD
T ATC‘IHO.“:E'LILD o ‘ C. WENDER CAAMAL ACEVEDO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DDCUMENTACION 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 PARAESTIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

6n correspondiente, y en su caso relntegrar los

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepte de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac;
o me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo méximu de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autori

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientas del articulo

la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales corl
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
Isulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

VainenyT

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIGS ESTATALES Dt SALYD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4234 /2018

C.

DE:

HAGO CONSTAR QUE EL

LABORO EN ESTA CIUDAD

16 AL 20, 22 AL

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

gocoyYoL

27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVEEMBRE
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MsPp.

vig, fMadbo riure Hawoto
0 CUMPLIO CON LGS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

\\\‘-J S b

:‘)E’ C;, [T S iikx “‘--”U
EL TITUKAR DE LAU EDAD.RESPONSABLE ”""\}m JuRisolb ScioN Mol
L-"«’f ib IS’ mmg
PP (b TORES
%W“[{{]"ff’ VEGTO
stk A1 1e /18

ZOILA MAGDALGNG SANDOVA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ) ¢ 1

SINSDESHE KRIA bg, o

NOMBR RMA

< O, 3
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA X0

oy CCAC\h"‘fV{

Me comprameto a comprabar, el imparte aslgn
importes no devengados, dentro de un periedo n
de mi suetdo en la quincena que apiique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (S
la Informocldn Pdblica pora el Estade de Q4
http:ffqroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

do en conceplo de vldticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ximo de 5 dfas al término de la comisibu, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sez descontado e} importe correspondiente

$4) realizordn transferencias de datos pérsanales, pora atender requerimlentas del drticulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparentia y Acceso a
intana Roo. .Pora mayor Informacidn sobre el uso de sus datos persenoles consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en



