MS. P Alajandra Aguinra Crespo

SALUD. Secretaria de Salud y Directora General
s de las Servicios Estatales de Salud
Anexo |
Oficio de comisién No. 3076/2018
= ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
farpic " Clave o nivel Denominacion del Denominacion del i Sisreats s
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza A8l TiGEIG piasto cartia Area de adscripcion
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0013 SALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblica(a) Denominacién dsl encargo o Tipo de viaje Nimero-do perbongs Importe ejercido por el

acommpanantes en el encargo o

R F.C. MARAG20127A96

SUPERVISION

comision (Nacional/Internacional . E 2 total de acompafantes
Noembre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor publico
ARTURO 5
MARRUFO RIVEROL
EDUARDO AGIWIDAL DE: NACIONAL 0 $0.00

Cargo al pregrama

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripeién del

Lugar del encarge o comision

Periodo del encraga o comisién

comisionado 5
Motivo del.elncargn o Medio da ransparte -
: ¢ d pai Estad Ciudad comisioén Salida Regreso
Pals Exlada Iy a3 S8 Lok , (horaldia/mes/afio) (horaldiaimesfana)
COCOYOL,
CACAOQ,
ROVIRESA, O7:00 HRS  01/08/2018 | 07:00 HRS 04/08/2018
; i SABIDOS, ACTIVIDAD DE ~ 2 =
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |[MEXICO |QROO ALLENDE SUPERVISION TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 05.00 HRS 11/08/2018
RAMOHAL 0600 HRS 13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018
PALMAR, SAC-XAN
' Y UCUM
Importe gjercide por el encargo o comisién
Clave (s) presupusstal {es): 21 - Anlicipo Liquidacién

Clave de parlidas

Denominacidin de la parlida

Importe asignade por conceplo de gastos de

Imporle ejercido con molivo da! encargo o

Importe de gasto no
erogados derivados del

vidticos comision aficands o comisio
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
lotal comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre 8l encargo o comisidn

Fecha de enlrega
o mrolw'": g Hipervinculo a los com robénles fiscales o conslancia Hipenyincdioaios Lingamigios
cqn\ =0 Hipervinculo al informe de la comision o encargo encomendado eIy P ; para regular el olorgamiento de
encargo : de desempeno de labores R ,
vialicos y fasajes
encomendado
20/08/2018 y
l—
EL ADO EL JEFE D JANIOTARIA N° 1
ARTURO EfJUARDO MARRUFO RIVEROL MSP.NOILA JAGDALS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los impartes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dias al término e Ly comisidn, en €l evento de onitir esta ohligacion, autorizo me sea descontado el fmpoite correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique
Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerinientos del articulo 91 Fraccidn 1X de 1a Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Pablica para el Estadode
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre €l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob my/sesafavisos-de-privacidad
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ME.P. Alejandra Aguirre Craspo
Secrotaria de Sulud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 3076/2018
INFORME DE LA COMISION i
_UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
_ DATOS GENERALES e :
NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUFQ RIVEROL
CARGO DEL COMISIONADQ JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
COCOYOL, CACAO, ROVIROSA, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SAC-XAN Y UCUM
* |IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GATOS DE CAMINO CON
CARGO A:Fgueﬁ%%ebns VECTORES
LY
1 DR 2
PR
BT
Q\
4 - L -
SEPV AR FSTATALES ™ @
FIRMA DEL COMISIONADO N SNE’F‘ Al L|JD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
L “HNACION DE LCIA
ARTURO EDUARD RRUFO RIVEROL £ PIDEMIOL OGIA C. WENDER CAAMAL ACEXETIO
; e
FIRMA DEL JEFE SN
INMEDIATO Y SELLO ;v,
DR. DAVILYZAMORA
GONZALEZ COPRD. VIG. EPI,
DECLARO BAJO PROTESTA DE DEGIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOHN VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXAQUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERVIEIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometn a comprobar, el importe asignado en concepto de vislicos ¥/ pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cores|

dias al 1énnine de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado ¢l importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

Se leinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfeulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparen

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uss de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en hitp://qroo.gobmx/sesafavisos-de-privacidad

pondiente, y en su caso reintegear los importes no devengados, dentra de un periodo miximo de 5

ciay Accesoa la Informacion Piblica para el Fstado de




M Alejundra Aguiree Crospo

SATAILY Saecrefaria de Salud y Directora General s %
de los Servicios Estatales de Solud GUAA ROO TR
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Anexo |V
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3076/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, 5,?9: @(
g
HAGO CONSTAR QUE EL R o
C. ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL S
el S ,“‘ T L
DE SAs JATALES
{LABORO EN ESTA CIUDAD COCOYOL, CACAQ, ROVIROSA, SABIDOS, ALLENDE, JUR{#}bDi( JCION '
f
DE: RAMONAL, PALMAR, SAC-XAN Y UCUM STRIT
LOS DIAS: 01A m Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO
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Sl sy SERVICIOS ESTATALES SERVICIOR E,SJQ TALES q»j}.\gixf)é}
R e DE SALUD - -
Y ‘3@!@ JURISDiCCION No. 1 JURISIHCCION No. 1 SERVILIGS ESTATALES
SERVICICS ESTATALES  SEGTOR EYFIRMA VEcvogagONDO ; SELLO JUR[})sréugglégz /
DE|SALUD D L] |5 A6ostof0ld IS TR
JURISCFOCION No. 1- %) g ,;()A CONID }zoj,y 3 VECTOR N
SECTOR TRITHONDO A 84, a6/ 771
VECTORES e ’d"r e in I
sostofzoly- : hder (aREl

1,2.3,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQS ESTABLECIDOS

SERViUOo ﬁc TATALES
DE SALUD

-, JURISDICGIGN No. 1

DISTRITD 4

\IFCTOI\ES

'“’-!Smcczc'mf s;_;wrr,\‘__. P
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por &l monto otorgado y con l2 documentacidn
correspondiente,’v on su caso reintegrar los importes no deveagados, dentro de un periode maximo de 5 dfas el termine de la comision, en el evento
de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en [z guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reolizardn trsnferencios de detos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
X de ln ley de Transparencio y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dates

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/faroo.qob.mx/sese/avisos-de-privacidad.



