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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
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SERVICKOS ESTATALES DE SALUD

~Anexo |
s Cficlo de Comisién No. 4893/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: : Clave o o I [
- fercicio Trimesfre Tipo de Ploza nivel del Degommcc'é Eesommum Are(.] de
R . puesto n del pueasto n del cargo adscipeldn
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: 20&8_ : OC_?UBRIE -._D[CIEMBRE FEDERAL . MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEFITORES
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"I Nombre complefo det fla) servidor(a) pibicofa | Nomero de pessonas Importe
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- - — o comiion Infernacional] encargo o comisidn def totol de
Nombra(s) o Primer Segundo servidor pUbfico ccompananies
o . apelido apelido ' .
* JUDITH ROSALIA CUERVO 'MAR?UF_O_ ' ACTIVIDADES DE GASA " .
. SALUDABLE : NACIONAL 0 $0.0
RF.LC: CUMIZ30316GPS
' Cargo of Programa: YECTORES
Lugar de adscripcidn del . Periodo del encargo o
cormisionado Lugar det encarge o comision Molive el Medio de camision .
s ) encargoe o Transporte Salida Regreso
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I..
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- UNIDAD RESPONSABLE L
JURISDICCION SANITARIA #1 . o ' 30/11/2()18

. _ T DATOS'GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO . JUDITH ROSALIA CUERYO MARRUFO

CARGODELCOMSIONADO ~ JEFE DESECTOR EN PROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO * = JURISDICCION SANITARIA #1
‘PERIODO DE LA COMISION - __03ALOBYDEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION - CACAO '
IMPORTE DE VIATICOS OIORGADOS ~~ - 3500

!J,p QUESE LE AUTORFZA 10.DIAS DE GASTOS DE CAMINO [

PARA REAL!ZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLG#H:
. AFEEBRIBANMA DE VECTORES..

CON CAR

A CUERVQ-MARRUFQ

e COORDINADYR DE VIGIANCIA _ _

: EPIDEMIOLOGICA

| DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADGS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR tOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

A CONSTANC#A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE . M g
“Me comprometo a comprobar, el iu\porte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docimentaclén correspondlcnte, ¥ e su caso remtegl"ar Ios
* importes. no devengados, dentre de uf periodo miximo de:s dfas al término de la comisién, e el evento de ommr esta__ legdcld _‘aulorizo e sea descnuladnfe mpnrte ;

correspondiente de mi sueldo en Ja quincena gue apligsie, - : .
Se Je informa que Jos Sérvicios Estotales de Salud (SESA) realizardn tmnsferencras de datos personales, | para atenn’er requenm]enras de! artfcufo 91 Fracelén IX de la tey de Tmnspa.r c.'a '

Acceso o la Informacidn Piblica para el Estado de Gumtana Roo Para “més mformac sobre el uso de sus duzos persana-'es consulte n Aviso de Privacidad I
; ob mx/sesafavisos-de-privacidad, . PRt e
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4893 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LOS DiAs

JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

03 AL 08 Y DEL
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10 AL 15 JQ.E.,-D,LCIEMBRE
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION g é
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN JIEMPO e

Me comprometo 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 mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohligack'm autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn rmnsferencfas de datos personales, para atender requerimientos del artfcu.'o 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publice para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ttp:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



