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Anexo I
Oflcio de Comisién No. 4645/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o | 5 ominacié | Denominaci Areq de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | n del cargo adserpcion
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Anexo Il
Oficio No.: 4645/2018

JURISBICCION SANITARIA #1

'DATOS GENERAL .
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOI;E[&UERO.GRAMAS DE? o

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
' 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

{ PERIODO DE LA COMISION ALO) DE DICIEMBRE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

o Wiy

S &lo T ih .
taq(_,t COURDINADOR DE VIGILANCIA :
C i, . EPIDEMILOGICA R
CUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

DECLARQ BAJQ PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE-INFORME SON VERDADERQS, ASl COMO LA DO
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE £5TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS |-

LINEAM}ENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMiP\_ﬂSTRACI(?!_\I PUBLICA (_IE_N_TRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN?ANA ROO.

Me comprométe a comprobar, el Importe asignado ¢n concepto de vidticos y/o pasajes, por €] monte otorgado y con la decumentacion, liente, y en su caso reintegrar los
importes; no -devengades, dentro de un periode; niAxim dfas al término de la comlslén,'en ‘el evento de emitir esta obligs autorizo me sea descontado’el importe
correspandisnte de mi suélkdo en la quincena que aplique = Lo S e e 5
Se Ie informa que los Serviclos Estafales de Solid (SESA) reallz
Acceso @ la Informacién Pdblica pora el ‘Estade de Cuintanu Ry

i httpiffaroo.gob mx/seso/avises-de-privacided.

oles, pora ‘aténder, requerimientos def artleulo 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transpe:
:3gbre el uso de sus‘datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Inte

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

\ & NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
‘4 Y PASAJES: 4645 /2018
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JVECTORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERVJCIOS ESJSTp LES
DE SAL
HAGO CONSTAR QUEELC. JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO JURISDICCION No. (1
== DISTRITO 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: KUCHUMATAN S 'i}:&/ } VECTORES
Z 011 22,23/1 /i
LOSDiAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE _ We ndlev G,tmmﬁ"’
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E SALUD DE SALUD SALUD (e o,\o oA
JUR|SDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1 JURISDIGCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR TOR 3 BACALAR _ DISTRITO 1 - -
RMA VECTORES SELLO/ECTORES oo |7

26,02,28,29, 50%:/: \ &/

2(5 w.)z 23/11 /:/s‘

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITU LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MA

N RE MA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Pablice para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



