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"Anexo I
; Oficlo de Comisién No. 5285/2015
ORDEN DE MINISTRACléN: DE VIATICOS Y PASAJES
. Claveo | 1y minacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre lipo de Ploza nivel del : .
pueslo ndel puesto | éndel cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
i . SECTOR EN SECTOR EN :
2019 ENERO - MARIO FEDER‘.I»\L M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico(a) ? Tipo de viaje Hirioidapengies . mpote
Denominacién del encargo Naci I acompadnantes en el ejercido por el
- o comisién | [t 022?;0” encargo o comision del totol de i
Nombre(s) Primer Segundo nher servidor publico acompaiiantes
apellido apellido
ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL ACTIVIDADES DE
SUPERVISION e i 0 M8
RF.C.: MARAS30127FBY
Cargo ol Progroma: VECTORES
Lugarde cx_c!scnpdon del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Civdad Pafs Estado Ciudad comisién [horafdia/ | (hora/dia/mes
5 mes/ ano) { ano)
s TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
02/01/2019 05/01/201%
ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, SABIDOS,
CHETUM 4 ‘ ;| ACTIVIDADES DE 04:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONGELIJ’GLMA R, SAC-XANY SUPERVISION 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) Presupuestal [es): 21 Anlicipo liquidacién
B B i Importe asignado por Imperte ejercide Importe de gasios no
Clave de partidas DEnOmlgﬂ“ii‘(;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados defivados del
o viaficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $350.00 $ 3500
! 37101 Pasdjes aéreos nacionales
37201 F‘aso]e? ferresires
nacionoles
i 37301 Pasajes mcnhr'nos. kicustres
1 y fluviales 1
39201 Impuestos y derechos !
Totol comisién? $350.00 $350.00 $3500

' F
Respecto alos informes sobre el encarge o comisién

1

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia. mes, aho)
22/01/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Higervinculo a los

encargo encomendado

comprobantes
fiscales o constancia

de desempeno de ™,

labbres

EL COMISIONADO

C. ARTURO ED

Me camprometo a comprobrdr,

y(waorre asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién co

i€hte, y en su cdse-

integrar los

importes no devengados, denffo de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir ‘esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informao que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos perfonoles, pora atender requerimientos del articula 1 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Pablica pora el Estodo de Quintona Reo. Pora mds informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hitp://arao.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 5285/2018

INFORME DE LA C'OMISICSN

UNIDAD RESPONSABLE 1.;11- - " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 : 31/12/2018
“DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ‘ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

‘ ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, SABIDOS,

LUGAR DE LA COMISION . ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAC-XAN Y

UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR tO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINOG CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTCRES.
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

COCTANARCR DE
VIGILANCIA EFIDEMICLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASi COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS :
|| REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRISTADORES DE SERVICIO Y CUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTCS DE GASTOS AUTORIZADGS EN LOS :
L L LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO, -y

5

. . : ; i - SV
e comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto ‘de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un peciodo méximo de § dfas al término de la rumisuﬁn en nl events de uminr esta ahhg.mén. autorizo me sea descontado el imporie

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
* Se le Informa que Jos Servicios Estotales de Salud {SESA] realizordn tmnsferendas de dates pers.ales, pora arenn’er requerlm.’enros del omcufo 91 Fraceidn iX de la Ley de Transparendu ¥

Acceso o .'a Informocion Piblica pora el Estedo de Quintana Roc Pora mds -'nfnrmacién aobre el uso de sus datos personales corsulte nuestra Awito de Privacidad rn(egral en
* http:/fgro.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, . RIS
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE I.Al:iORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SERVICIOS EGTATALES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
Y PASAJES: 5285 /2018 JUHISDJ(:CIﬂ N No. ¢
DISTRIT 1
VECTORES
’Eu'be a] " Cr’U
13,4/ u-if_/r%

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

ARTURO EDUARDO MARRUFQO RIVEROL

HAGO CONSTAR QUEELC.

ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, &

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
RAMONAL, PALMAR, SAC-XAN Y UCUM

U! e
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O pALUD DE SALUD JURISDICCION No. 1
JURISDHCCION No. 4 JURISOICCION No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO
SECTOR {:RIO HONDO  SECT VECTORES
VEQTORES VI:CTOR%MBR Y FIRMA J /3-/_) P SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al término de la com ién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se Je informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidén Pidblica para el Estada de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:/fgroo.qob.mx/fseso/avisos-de-privacidad, '



