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Anexo |

Oficio de Comisién No. 3671/2018

. ) Clave o nive! | Denominacién | Denominacken Area de
Bjerclelo Trimesire Tipo de Plaza del puesto del puesio del cargo adscripeién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
- ECTORE
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEC S
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ia) servidor(a) pablico(a) Tipo de viaje Niimero de personas Imporle ejercido
Dencminacién del encargo o (Nacional/ acompanantes en el por el total de
] Segundo comislp n Internacional) encg;ﬂ:{)‘g;opnggik:g del acompafiantes
Nembre(s) Primer apallido apellido
ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MARAB30127FBS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeion del Perodo del encargo o
Lupar dei encargo o comisién
comisionado 8 § Motivo del Medio de comision
) encargo o Transporie Salida Regreso
Pais £stado | Cludad Pais Estado Ciudad coinisida (horafdia/m | (hora/diafmes!
as/ afiv) afic}
CHETU COCOYOL, CACAO, ROVIROSA, SABIDOS, ACTIVIDADES DE TERF\;EESTR ??;gg;?;i ggfggg;i
MEXICO | QROO MAL MEXICO { QROO | ALLENDE, RAMONSEIUF;,TLMAR' SACXANY SUPERVISION 08:00 HRS 06:00 HRS
24/00/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comislon
Clave (s) Presupuestal {es). 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignade por Importe ejercido con Imporle de gastos no
Clave de pariidas Denominacion de la parlida conceplo de gaslos de molivo defencargoo | erogados derivados del
vialicos comisltn encargo o comision
37501 Vidticos en el pals 5 350.00 $350.00 % 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37204 Pasajes marHirlnos, laciislies
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Totai comislén: $ 350,00 $350.00 $3500

Fecha de enirega del informe de fa comisldn o encargo

.
Respecto a los Informes sobre el encargo ¢ comisién

‘ Hipervinculo a los Hipervincuto a los

encomendado Hipervinculo alinforme de la comisién 6 encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
{dia, mes, afo) encomendado o constancia de regylar el otorgamiento
05/10/2018 desempedio de fabores 9eyv;éticos y pasajes
EL COMISIONADO EFE DE ANITARIA
C.ARTUROE DO MARRUFO 7 (/’/ :
RIVEROL e fOS “JOAQUIN CALDERON GLZMAN MSP. ZOLA MAGDRLENG

Me compromete a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentaclén correspondiente, y en su caso Feintegrar fos

importes no devengados, dentro de un periode méxim
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informe que fos Servicios Fstatales de Safud
la informacidn Poblica pera el Estedo “de Quintana Roo.

-http:ffaroo.gob.mx/sesefavisos-de-privacidad.

o de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondlente

{SESA) reolizarén transfé_rencias de datos pe_r_sbhb[e.s', paré atender requerr‘mienlbs def acticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
Para _mayor informagidn -sobre el uso de sus .datos personales consulte nvestro Aviso de Privacidad : |

tegrel en
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Anexo |l
Oficio No.: 3671/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

| NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ARTURO EDUARDO MARRUFOQ RIVEROL

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
‘ 2018
COCOYOL, CACAO, ROVIROSA, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
Ucum

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. :

RIVEROL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDA
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES

“r (&) “."h:\:-‘, }_- 2
FIRMA DEL COMISIOTJ{'\_‘ B ceien gy FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
COORDINACION DE VYGILANCIA ”
C. ARTURO EDUARDO MARRUFd:PIDEMIOL OGI§A .
- C.Wi CEVEDO

EFECTIVAMENTE EXPRDIDA POR LOS PREST.

STRRA R
vb&%@/io ZAMORA

FIRMA DEL JEFERMEDIATO ¥ SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA

D QUE LOS DATOS ABENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

Me comprometo a comprobar, el im
importes no devengados, dentro de un
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA,

la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para ma

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

porte asignado en concepto de viiticos y/o pasajes,
periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccisn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

yor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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: 3671 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRAT{,V\R“SAQ;
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Q@G %’}\“

BILRY
HAGO CONSTAR QUE EL ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL ;;\_,4 \,fhzl_\\ ']
C. N\nm ™ ﬁ’?b‘f*!}’@ e

COCOYOL, CACAD, RgVé'A‘ A'BiDOS ALLEND B

RAMONAL, PALMAR, SA

2 NI, g‘@ﬁ
UM, ‘JFRVI(‘K) ESTATALES

W) ,
7 V\ ) \‘c\g DE SALUD 5 ¢

S \ft‘ o o i . ]
% ,-_Q}I‘. Y %{; \\3,’ é/y%}/ JURISDICCION No. & 2&"’

; w*ej’;} 24 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 50465 DISTRITO 1_4&¢

LOS DiAS: 3 Ml &
SERVICIOS ESTATAI Eg VECTORESZL Y / % u%}%ﬁéﬁf}ﬁ
SERVI%thSEfJgTALE JURDE SALUD 118,19 2R : Wyﬁé
ISDICCION No, 1 t MRVICIOS ESTATALES
JURISDICCION No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO \ﬂméﬁ ¢ 1 "Bl SALUD
SECTOR 1 RIO HONDO VE ORE:;. AoMe JURISDICCION No. |
i Ve TO?&(@YJ«; elZol8 \f, Z? ZS’/ }]em);(e ZGL? DISTRITO 1
J"Bﬂq 2021 [5e ¢ L 2w ecdl VECTORES
H’um c, arvddt Rioero I“lt%,tbm.?a/ser/ra
NOMBRE Y FIRMA SELLO LJ‘“J“ ( 1]

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADDOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TiTU DE /A UNIDAD RESPONSABLE &

"ﬂ!”F HANO GELES
BERVIGE.
e

o MRS R LI 1y DA e
NONMBRE Y FIRMA SELLO

MSP. ZOILA NARBALENO ShNDOVAL e

FAETE

<

HNTARA ROC
1E AL

e

Me comprotiete a comprobar, et importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otergado y con la documentacién :urrespondieme, ¥ €n su €aso relutegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo méximo de$ dlas altérmino de la cumlslﬁn en el evento de omitir esta obllgacnén autoﬂzo mie sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se le informa gue los Seivicios Estatales de Salud {SESA) reahzardn rransferencms de datos personu!es para arend’er .requenmrentos def artr’cu.'o 91 Fraccldn IX de lu Ley de Transparenda yAcceso a
Ia ftnformacién Pdblica pera el fstade de Quintona Roo. Para ma)'or rnfarmaciun sobre el wuso de sus datos personales consulte avestro Av.'so de anandad Inregra.' en

- htip:f{aroo. ob.mx/seso/gvisos:de- rivacidad.



