75

a3 - Tike

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con Ja documentacitn coMespand
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

SALUD

SLERLTARIA DL SALUD

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SUilAna ROl
Rl

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3455/2018

TR ; Clave o nivel [ Denominacion | Denominacion Area de
Sjereloio Trimestre Tipo'de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOREN
e SEPTIEMBRE GERERL M02055 | prOGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) ) Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompafantes en el
il 5 2 por el total de
- comision Internacional | encargo o comisién B
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor piblico P
apellido apellido
ARTURO EDUARDO MA%RUF RIVEROL ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: MARAB30127FBS
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de adscripcién . : oy
ol semisienads Lugar del encargo o comisién Misiiliida Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo
e Transporte i
. | Esta | Ciuda .| Esta ; o comisién Sella e
Pais | " d Pais |~ Ciudad (hora/diaime | (hora/dia/mes/
s/ afio) ano)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
mexi | ar | crer | ¥2 | or gi’;ggg ";\ELA;’:‘[% ety ACTIVIDADES DE RE 03/09/2018 |  08/09/2018
co 00 | UMAL 0 oo PALMAR SACXA}\I UCUM * SUPERVISICN 06:00 HRS 06:00 HRS
i > 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con HRRGrsdp ga§:os ne
s ey ;i : erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encarge o -
o e del encargo o
viaticos comision i
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes maritirjnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o

encargo encomendado

Hipervincule a los

Hipervinculoja los

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 o dgsempeﬁo de labores de viaticos yf pasajes
EL SIONADO COORDANADO A E DE LA JORISDICCIN N SANITARIA
C. ARTURO E RDO MARRUFO

RIVEROL

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencic y
Acceso g la Informacion Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Pare mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

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

- JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

MSP. ZOI§A MA

¢ SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

te, y en su caso reintegrar los



#% SES?

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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: ;MS SALUD
SECRATARIA DLIALUD
1532018

Anexo Il
Oficio No.: 3455/2018

INFORME DE LA COMISION =
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
; DATOS GENERALES
'NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL
Giis BBl SR JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

COCOYOL, CACAO, ROVIROSA, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN,
UCUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVIS]ONI, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ARTURO EDUARDO MARRUFO ~~
RIVEROL :

- SRDINACION DE W
EPIDEMRGRIN

) EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
ZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO

QUE ESTOS CORRESPCNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORI.
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ’

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y
Accese o la Informacidn Pdblica pera el Estodo de Quintanc Roo. Para mayor informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://groc.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINIANA ROO

Z0h 1 2072

75 SALUD

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: 3455/2018 )

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

HAGO CONSTAR QUE EL ARTURO EDUARDO MARRUFO RINEBOL,,
C. R

LABORO ENESTACIUDAD  COCOYOL, GAGAO, ROVIROSA, SABHDA
0 RAMONAL:*PAEMAR, SACXAN. UCUM

T \%

El

TBE 2048 ¥ Eeit10S ESTATALES

e DE SALUD
e JURISDICCION N
SERVICIDS ESTATALES DISTRI
DE $atup VECT
e JURISDRCCICK Mo, 4 34,5 6,9 /'
JURISTNEE 16,9 [Sep [t
s0T AN L Sy R
BECTOR 1 RI wONGO S‘-c"i‘?; 0 HONDO lJen ooy (o 0me ! S
VESTOEE o VLY ORE S _ &
\-gk‘wsf.v_._r 1004 l‘Lf% ‘rq/SC(P/ZQ;é
0 f20 et Byl 5y
30 4:5.C 3 [Ser faory Agtone € AMarivitcs BERo L,
Afflone € Marests & 7eT,  NOMBRE ¥ FIRMA SELLO

SERVICIOF ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

ERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No. 4
DISTRITO 4
VECTORES

lt;#,/z,fs,, WA‘}D '

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

RIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Y FORMA CON BASE EN LOS REQU

ek dav ]

EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ( Vg

NOMBRE Y FIRMA

Me compremete 3 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la decumentacidn coi'_re:-s';'wndlerite,.

¥ en su caso reintegrar los

importes no’ devengados, dentro de un periodo. mixime de S dias al término de la_comlisién,.en el evento de omitir esta ohligacifn, aurorize me sea descontado: et importe

correspondiente de mi sueldo enla quincena que aplique.-:-700

Se le informa que los Serviclos Estatales de Sakud (SESA] reclizarcn trensferencios de datos personales; para atender requerimientos del articuls 91 Fraceldn IX de fa Ley de Trbnsb&kehc_?g:_ v
Acceso g fa informacidn Pdblica para el Estodo de Quintona: Roo, Parg. mayor. Informacitn: sobre el use de sus dotos persencles consulte nuestro Aviso de Privocided Integrat’en

1 httpaffqroo.qob.mx/sesa/evisos-de-privacidod.




