M5B Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direciora General
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Anexo |
_ Oficlo de Comisidn No, 5348/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D . i | De " ; A d
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del SABENIRGEIO cenampac re? 2
ndel puesto | éndel corgo adscripcién
puesfo
JEFE DE JEFE DE
" SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARZO FEDEPAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
( Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) Tipo de viaje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo 2 acompanantes en el ejercido por el
; e {Nacional / )
- o com sidn Internacional) encorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo e servidor piblico acompafiantes
apellido apelido
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO ACTIVIDADES DE CASA
7 LS
SALUDABLE NACIONAL 0 300
RF.C. CUMJ730316GPS
Cargoe al Programa: VECTORES
’> Lugar de cx'cfscn%oon del Lugar del encargo o comisin Periodo del‘gpcorgo o
comisionado Molivo del Medio de cormisidn
encarge o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciuderd comisién {hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ afio) / ano)
TERRESTRE | 04:30 HRS 06:30 HRS
02/01/2019 | 05/01/2019
CHETUM ACTVIDADES DE 04:00 HRS 06:00 HRS
- X R d
MEXICD' | RROQ | 7 | MEXICDY | 'QROO LMONES CASA SALUDABLE 07/01/2019 | 12/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anticipo liguidacién
. - Importe asignado por Importe ejercido Imperle de gastos no
Clave de portidas Denomlgﬁi(;c;n dela concepto de gastos de cen molivo del erogados denvados del
P vidticos encorgo o comision encarge o comision
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Fasajes_ terresires
% nacionales
27301 Pasajes mcnhr_nos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Retpectoa los informes sob: = el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encorgo

encomendado
(dia, mes, ano)
22/01/2019,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, \
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, auterizo me sel

EL COMISIO o]

C. JUDITH ROSA ERVO MARRUFO

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizarén transferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintone Roo. Poro mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http,

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

Hipervir.culo ciinforme de la comisién o
encargn encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamigntos para
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Anexo i
Oficio No.: £348/2018

L INFORME DE LA COMISION = o =
o FECHADE ELABORACION — - -
31/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE =
JURISDICCION SANITARIA #1

~.DATOS GENERALES
JUDITH ROSALIA CUERVO MARRUFO
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADC

CARGO DEL COMISIONADO un
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL12Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500

CON CA

FIRMA DEL COMISIONADC qr.-ﬂ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

WAL~ /
C. JUDITH R CUERVO MARRUFO ~ "™N\D3/H5 C. RUBEN ERHESTO CRUZ PEREZ

5]
VIGILANCIA EPIDEVIIOLOGICA

.| DECLARD BAJD PRCIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTADOS EH ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| ENEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIN[STR._ACION FUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o paszjes, por el monto otorgado ¥ con |z dorumentactén correspondiente, ¥ en su caso reintegrar les:
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias a! término de la comistén, en ¢l evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontade el importe
‘correspondicnte de mi sueldo en a quincena que aplique. . L . B - : L
Se le informu que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} reolizardn tronsferencios de dotos personales, poro etender requerimientos del erticule 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Accese a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintong Reo. Pora mds .‘nformodén sobre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Avisa de Privecided integrel en

http://groo.qob.mx/fsesa/mvisos-de-privacidad. '
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5348 /2018

ATALES

VICTOS
s DE SALU

Pt |
3 o)

D
No. 1

JUHI-)Ui\:{'HU?‘
DISTF{lT(
VECTOR

2,3,4/00/18
Rubenn Cru

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:  LIMONES

0SS DIAS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
‘}‘c’(ﬁ LN, DO Ay,
il ?%, SN,
ENER N B ¥ g 7 RORS FAL
Y ‘2 TGN 2 S e
g K e A AV SERVIC10S ESTATALES
RO S = iﬂ?[.‘l‘.ég? ) .ES;{-' I&?’ .‘g{’ DE SALUD
SERVICIOS ESTATALES N .;_:.y;%_é& JURISDICCION No. A
DE SALUD SERV!(.I,JIE)SSA‘EEJSTALES SERVICIOS ESTATALES DISTRITO 4
JURISDICGION No. 1 DE SALUD VECTORES
SEGTOR 3 BACALAR JURISDICCION No. 1 IURISDICCION No. 1 a,to, il /ol Jiq
VECTORES SECTOR 3 BAGMIRRY FIRMASEGTOR 3 ; SELLO
T BACALAR (/
YECTQ [VEGTORES Roken Gy, P/
v '\M /“‘ §>\ J'.X.i/’ % {1 J/"J N C \«f'l\m_y"”:‘
. 4 =

L1S — i
¥~ W (5760 /13
: POR LA DEPENDENCTA QUE GENERO LA COMISION
\uﬁ’yqf(o, N /ot /14 i3
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TR BRJ S ENCOMENDADOS EN TIEMPO
_k:(’i Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

2,3, k‘/ A
doel U

1

o
2

. P

U5 ESTATALES

TITULAR DE L AD RESPONSABLE ; L€ SALUD -
: ALSDIGGION No
DISTRITO °
YOBIERNO DEL - T OVECTPRE &
HOBIERNO BEL ESTADG i QfiTAM ARG
MSP. Z SERVICIOS £374 FALES DE 3,';3,.1_’,% fc.,/ /9
HNOCION 5, NITARIR S yen [Croz T

NOMBERE Y FIRMA \—/

SELLO

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto 'de vidticos
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos

y/o pasajes, por el monto atorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe

personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a lo Informocién Publica pora el Estado de Quintona Reo, Para més informecion sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://groo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.




