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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud SREIANAROD

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

75 SALUD

R ILRE)

Anexo |
Oficlo de Comisién No. 4433/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o ) ‘
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del aegglmtf:;f (?:32{’22?(:; adA::'? 2;[1
puesto P 9 i
JEFE DE JEFE DE
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL Mo20s5 [ SECORE | SeCTOREN | vecToRes
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la} servidor(a) publico(a Numero de personas Importe
i fle) (ol p tal Dencminacién del encargo T'[';:o ;e vicI:Ije acompananies en el ejercido por el
= o comisién Inieﬁlci?:nall encargo ¢ comision del total de
Primer Segundo servidor publico acompanantes
Nombre{s) apeliido apelido
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C. CUMJ730316GP5

Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del

Lugar del encargo o comisién Perledo del encdigo o

comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién [hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)

TERRESTRE | 07:30HRS |  07:30 HRS
01/11/2018 | 0371172018
CHETUM ACTIVIDADES DE 0600 HRS | 06:00 HRS
AL | MBCO| GQrOO COCOYOL CASA SALUDABLE 05/11/2018 | 10/11/2018
0600 HRS | 06:00 HRS
121172018 | 16/11/2018

MEXICO | QROO

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
= Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denomrr:r]r?:c;c;n d6ld conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comisiéon
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacienales
37201 Pasajes temrestres
nacionales
47301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales - Al
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los g
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes

(dia, mes, afe) fiscales o constanefa
de desempefd de

22/11/2018 P labore

= P

Me comprometo a comprobar, el importe asignadgcﬁ{emo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su casaTelntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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OfiCIO No.: 4433/2018

_UNIDAD RESPONSABLE

- FECHA DE ELABORACION *

JURISDICCION SANITARIA #1

. 31110/2018

" DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO

JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD -

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISD

ICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 ALO3, 05 AL IO YDEL 12 AL 16 DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDA&tg p:
- CON CARGS Aﬁf

NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
%
1n().s "'M

E'?\m" e e Q}ATALFS DE SALUD .

fIRMA DEL COMISI

C. JUDITH ROFALTA'CUERVO MARRUFO
' : coom}mwog

EPIDEMIOL®
DECLARC BAJO FROTESTA OE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS E
REQUISTOS FSCALES EFFCTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIC
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADM

i SarTARIAND
5y rr \:|(;.|\_H\ICEA

QE VIGIANCIA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ICA
ESTE INFORME SON VERDADERGS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANE)(A QUE REUNE LOS
10 ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTomzmos EN LOS

Me comprumetu a comprobar, eE importe asignado en concepto de villicos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la ducumentaclén correspu

impories ko devengados, dentro de wn periodo méxltun de.5 d[as al término de
correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aphgue, * :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) rea.’fzamn rransferencfas de dat :
 Acceso e o Informacién Piblica para el Estodo de Quintona . Rao “Para. mds mformac;

iy _--h!t qroo. ob mx/sesafovisos-de-privacidad,

NlSTRACiC'N PUB!JCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ, ©

, ¥ €11 SU cAso reintegrar los

ia comrsién en el evento de omitlr esta uhligadén, autorizo me sea descouladu eI nnporte

ermna!es, pa.ra arender requenm!’emos del anlcufo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencla ¥
_mbre el uso de sus datos persopales consuite nuestro Awso de FPrivacidad Imegmn' en .




75 SALUD |

SERVICIOS £ STATALE

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALGD " -

Anexo IV

GOV Ay

=

CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, :

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
S Y PASAJES: 4433 /2018

DE SALUD
JURISDICCION No. 1 |,'z/mo/\'&

DISTRITO 1 l \ CL
VECTORES \Mender \tiomal

SERvHcC

JH

BECT

i S N

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL

G
SERVICIOS ESTATALES
: DE SALUD
SERVICION £ ALES SERVICIOS BSTATAL fa JURISDICCION No.
S B EWMES DE SALUD ” BE BALUD MLES DISTRITO 1
J'<_jj_q'i;f§f__"ji:] ;jn. 1 JURISTICSION No, 1 JURISOICCION No, 4 VECTORES }
v 4 gt T¥0. 4 SECTOINOMEREYEIRMA ~ SFCTUR 1 IO HONDO SELLO :
b 1140 Honpo VECTORES VECTORES [\\ &1 ;“ESU/Q‘,’:\ %
‘rl\\'r(:\ ‘”‘1‘”“& o] b\yxu(o Mawufn _b\v}t.wo HOvrulrn S W—B

B6,0,8,94/ o0 18 T AT ,\;0\;{«
l, 2/ ”0“/ \% POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COM SI%N

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

csl.‘;m‘mgo nEL ESTAEE) DE QUINTANA ROO

SERVICK'S ESTATALES )¢ SALUD
FRISOICUION SANITARIA w1
NOMBRE Y FIRMA SO

- - hetp://groo.qob.mx/sesalayisos-de-privaeidad.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la dacumentacibn correspoandiente, y en su caso reindegrar los
fmportes no devengados, dentra de un periodo mixhno de.S dfas al término de la comisién, en ol evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el.importe
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique, -0 R v T

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) realizerdn transferepcias de datos personales, pora atender requerimientas del articulo 81 Fraccién IX de Ja Ley de Transparencia y
Acceso a Ja Informacldn Piblica para ef Estado de Quintons Roo. Para mds fnformatida sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral .en




