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Anexo |
Oficio de Comlsién No. 5128/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
CRvgo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza nivel del oo
puesto n del puesto | én del corgo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2 - RE 3
018 OCTUBRE - DICIEMB FEDERAL M0O2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) B Tipo de vigje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompainantes en el ejercido por el
= 0 comisién Inferacional) | ENEOrgO 0 comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apelido apelido
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: CUMI730316GPS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c.c!scnpmén del Lugor del encargo o comisién Periodo del.e?r’]corgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie | soifida Regreso
Pais Estado | Ciudod | Pails Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
17/12/2018 22/12/2018
CHETUM ACTIVIDADES DE 04:30 HRS 06:30 HRS
MEXICEL: |1 QRAL | g | MEXICE | GROO CREAO CASA SALUDABLE 25/12/2018 | 29/12/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019

Imporie ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
Ly Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de parlidos Denom1gﬂic(;zn deda concepto de gastos de con molive del erogados derivados del
P viglicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluvioles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $ 350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, ano)
07/01/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o ¢ ncia.,
de desgmpeiio de
bores t

EL COMJSIONADO
i

C.JUDITHR LIA CUERVO MARRUFO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/op
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales,
Acceso o la Informacidn Piblica pore el Estado de Quintana Roc. Para mds informacién sobre el uso de sus datos

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

asajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, Y en su tasg.
autorizo me sea descontado el importe

integrar los

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexo Il
Oficio No.: 5128/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018
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
DEL' 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
B e L DICIEMBRE ALO] DE ENERO 2019
LUGAR DE LA COMISION CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
‘PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SAKWES POR L'(j QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
; CO 1, ROGRAMA DE VECTORES. :
Ehp
BN

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE 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 PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

‘Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/a pasajes, por ¢l monto otergade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reclizardn trensferencias de dotos personales, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http:f/aroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

£ SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5128 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUDITH ROSALIA CUERYO MARRUFO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAO

LOS DIAS: DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL O1 DE ENERO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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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 méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el |
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

mporte

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Piblica pora el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Inte
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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