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Anexo I /
Oficlo de Comisién No‘71396/20? 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ e Clavao Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio | Timestre P Tipo de Pio}c: nivel del ndéi puesto | 6n del cargo ageripcion
; o S puesto 7 /
/ /S /' ./
/ / / 5/ JEFE DE JEFEDE |/
SECTOR EN SECTOR EN
2019 / ABRIL - JUNIO DERAL MOZO; PROGRAMAS PROGRAMA'{ VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor{a) publicola iGi NOmero de personas Importe
2 (la) (arp o) Denominacién del encargo szo d;:xc:;/e acompafantes en el ejercido por el
> ) 0 comisién | '!r ?Caci GnaI encargo o comisién del total de
Primer Segundo | - remceisaal) servidor poblico acompaianies
Nembre(s) ; )
/ apelido apélido -
Pt ra
JUDITH ROSALIA CUERVO " MARRUFO ACTIVIDADES DE CASA
/ : SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
REC.  CUMJ730316GF5
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qgscnp&ceon del Lugar;‘él encargo o comisién ' Periodo def'e.r‘wccrgo o
comisionaco _ Motivo del Medio de comisién
/! encargo o Transporte | _sgliga Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pafs Bstado Civdad comisién “| thora/dial | (hora/dia/mes
,// mes/ ano) / aio)
TERRESTRE | 0600 HRS |  06:00 HRS
01/04/2019 06/0%//20'1 9
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | aRoo |7 ™ | Mexico | aroo ALYARO OBREGON CASA SALUDABLE 08/04/2019 |  13/cl4/2019
04:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es); 21 Anlicipo liquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgzicc;(o]n dela conceplo de gastos de con motiveo del erogados derivades del
P vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850 ,
37101 Pascijes aéreos nacionales /
37201 Pasajes terrestres /
nacionales
37301 Pasajes mcntimos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850

—

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
{dia, mes, afio)
22/04/2019

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo

/

/

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

e

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeiio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el oforgamiento
de vidticos y pasajes

] !

Me comprometo a comprobar, el importe

importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5

correspondiente de misueldoen la quincena que aplique,

e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo
Para mds informecion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso

S
Acceso a lo Informocidn Piblica para el Estado de

http://aroo. qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

% /
EL COMI ADO /
C. JUDITH RO, CUERVO MARRU/O

asignado en concepto de viticos

Quintana Roo.

COORDINADQRADY

M. EN A

ISTRATIVO

LCALA ROMERO

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacié
dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta_gbligacién,

JEFEDE LA JU

DR. FERNA

te, y en gu caso reintegrar los
autorizo ‘me sea dgscontado el importe

1 Fraccidn IX de laley de Transparencia y

de Privacidad Integral en
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[ SR w2 INFORME DE LA OMISION = =
- < "UNIDAD RESPONSABLE LT | "FECHA DEELABORACION . = .
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 491032019
Fd ‘f’
- Er £ n ™ T
| o - DATOS GENERALES / S
NOMBRE DEL COMISIONADO JUDITH ROSALIA CUERVO, MAARRUFO
.”l
CARGO DEL COMISIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD//
il
. {*‘
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL | 3.’{;5 AL 16 ABRIL 2019
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3’550
S
.7/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE ARORLO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE,GASTOS DE CAMING
CON CARGQALER GRAMA DE VECTORES. p

;5.:‘ s ! n 4

2 ¥

R

A\ y

STRTACESOE SALU1D /‘/
PemarE EL LTARIANG
) L RIGOICCION S%N IGILANCIA /
FIRMA DEL COMISIONAPO COPPRANS -_. 1ac FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ GAD RO L ECH
C. JUDITHR CUERV/O MARRUFO "o C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ
/ VIGILANCIA ¢
DECLARO BAJO PROTESTA DE DE TOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprometo a cemprobar, el importe asignado cn concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondien te, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comislén, en el events de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef imperte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le infermao que fos Servicias Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos persongles, pora otender requerimientos delorticulo 92 Froceidn 1x de lo Ley de Transparencio y

Acceso a la informocidn Poblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus dotos personcles consulte fuestro Aviso de Privacidod Integrol en
hito://argo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad, =
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS!O[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE oFICIO DE LA ORDE
Y PASAJES: 1396 /3

DE MINISTRACION DE VIATicOS
9

./'
POR EL FUNCIONARIO RESPONSA%LE DE LA UN!DAD,A@MINISTRATIVA
ANITE LA CUAL SE:XE@RROLI.O LA COMISION.
/,/
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SERVICIOS EgTa SERVICIOS EsTaT
DE SALUD DE SAL :
JURISDICCION No, 1 JURISDICCION o, 4 JURISDICCION No. 1
PECTOR 1 Ri0 HONDO SECTOR 1 Rlo Honpo SECTOR 1 RIO HONDO

VECTORES = YECTORES

: NOME IRmA

VECTORK S
S/B,Q,gwfll.lz /N RY

A3 f\]

OS2
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION o ST
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EL COMISIONADO CUMPLIO con 3

OS TRABAJOS ENCOMENDADOS g TMEMPO i NG
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