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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENMECTORES/138/1/2019.

42019, ailo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. :

Por medio del presehte, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afic en curso, a las localidades de Rovirosa, Cocoyol,
Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal, Sac-Xan Y Ucum, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 12 dfas de vidticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro patticular, me despido de Usted ng sin antes enviarle un cordial saludo.

) ATENTAMENTE
':\\'“N UFRAGIO EFE O REELECCION.

RS

".7’//‘5. r
L OBIERNG DEL ESTADO DE QUIN TN:;T_) RO
S ERVICIOS ESTATALES DE ISSAI%' L
mapiecicn saNThSyPHZ

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.; Adp?infst[ad?r Jufisgliccional.

3 ; ‘Jnsaicoion Sanifana
C.c.p.- Miputari Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000,
ZMS/JJ /DL/ P/I%’ZP/I’&OC* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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“Anexo | VA
t Oficio de Comisién No. 138/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES ’ -
/ / ! Clave o A N ¢
Ejercicio Timestre ., Tipode Ploz{ nivel del Denomingéié | Denominacl Aref: g
/ ' e ndel puesto | éndel cargo adseripcién
/ 4 / puesto y,
P JEFEfE‘iE JEFE DE
; - AEOER) SECIOREN | SECTOR EN
: 2019 ENERO - MARIO # FEDER’IA_L M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DESALUD DE SALUD
Nombre complelo del (iq]/serv'idu(a) publico(a) “Tipo de vigje Nimero de personas Importe
¢ enominaclén del encargo | Naci 1/ acompananies en el efercido porel
- - o comisién 4 I f' ?ncm?cr:nol encorgo o comisién del folal de
Nembres) Primer / Segundo ntemddenal) servidor piblico acompanantes
opelido  / apellid
ARTURO EDUAR\gO MARRU| RIVE éL ACTIVIDADES é
f SUPERVISIGIN NACIONAL 0 $0.0
REC:  MARAG3IDI27FBY /
Cargo al Programa: VECTORES /
"’ . 1
Lugar de c!c#scnpaon del ugardel encargo o comisién . / Periodo del encargo o
comisionado 1 ¥, Motivo del Medio de comisién
L & / encargo o Transporte Salida Regreso
. Pais Estado | Ciudad Pafs Estado Ciudad (," comisién (horafdia/ | (hora/diafmes
i mes/ ano) / ano)
' / TERRESTRE | 07:00 HRS |  07:00 HRS
/ 16/01/2019 | 19/01/2019 °
CHETUM ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEKIGO. | QROD! [ 4y " | MEXICO | TIROO: | 0| rsk. RAMONAL SACSAILY e | SUPERVISIGN 21/01/2019 | 26/01/2019
N 06:00 HRS 04:00 HRS i
28/01/2019 01/02/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisidn
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Lquidacién
i " Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
f Clave de partidas Denomlgc;?:;in delaiy conceplo de gastos de con moliveo del erogados derivados del
" par 3 vidticos encarge o comisidén encargo o con1i§56n
[Ty T 7
37501 Vidticos en el pak A $ 350.00 $350.00 $ 4200 /
37101 Pasojes aéreos nacionales /
37201 Pc:soiesl lerestres ¢
nacionales
37301 Pasajes mcn’iir.nos, lacustrés
y fluviales
) 39201 Impuestos y derechos
! Total comision: $350.00 $350.00 | $4200

L

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comiddn

/
/

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo
encomendado *

[dia, mes,
07/02/2019

afo) /

/

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los
Uneamientos para
gular el olorgamiento
e viaticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. ARTUR@

Me comprometo a 4
‘importes no devengqdds
correspondiente de mi su
Se le informa que fos Ser

Acceso a lo Informaocidn ublica pora el Estade de Quintana Roo. Pora més Jnformoc.'dnlsabre el uso de sus datos

/

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

mporte asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente,
& de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
4 en la quincena que aplique. o ni
bs Estatoles de Solud (SESA) reolizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién X de la Ley de Transparencio y

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en:

y en su caso reintegrar los
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SALUD M1 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salvd y Direclora General
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- INFORME DE LA“COMISION
7

7 UNIDAD RESPONSABIE = 7 7 7 FECHA DE ELABORACION = ™
JURISDICCION SANITARIA #1 /o 15/01/2019

T DATOSGENERALES /7

NOMBRE DEL COMISIONADO . ARTURO EDUARDO MARRUEQ RIVEROL
_ 7
CARGO DEL COMISIONADO . JEFE DE SECTOR EN PR?GRAMAS DE
SALUD :
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA #1
| : 16 AL19,21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL O1 DE
PERIODO DE LA COMISION . FEBRERO/19 o
-+ ~ ROVIROSA, COCOYOL, CAEAD, SABIDOS,
i [LUGARDELA COMISION ALLENDE, RAMONAL, SA@-XAN Y UCUM
‘[ IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS "420[},/’

!
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SSTRVEOS fata
: o ESTAY
FJURISOICCON SA‘;,E.S E/SALUD
IONADO COORDINAGRRA P AR 1
' Cia

COORDINADOR DE! .
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGIC A

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE !NIFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUIRTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L1035 CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS
HNEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DEVIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

&

Me comprometo 3 comprobar, et importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pot el monto atorgade y con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
. Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de.$ dlas al término de la_comisidn, en el evenio de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l Importe . + «
““correspondiente de misuelda en Ja quincena que aplique.. 1.7 - SR SR S
: Sele Informa que los Serviclos Estatales de Selud (SESA] realizarén trapsferencios de datos pérSonetes, para ateader requerimientos del articula 91 Froccidn IX de fo Ley de Tronsporenclay
JiAcceso o o Informocldn Publica pora ef Estade de Quintend’ foo.. Parq mds Informocidn sobre el use de sus dotos personcles comsulle nuestra Aviso de Privacidad Integrol en 4

-+ ohitgi/fara0.gob.mx/sesalvisos-de-privacidud,




SALUD M5B Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directbra General

H i de los Servicios Estatales de Salud

MAG Y HANLFS
QRGO ASES

Anexo IV-
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES o2
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Sl
. . LY
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MlNlSTRACIéN DE VIATICOS Nk
Y PASAJES: 138 /2019 /7 ;
' f — SERVICIOF S TATALES
£ IRBTeEON No. 4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA.lf}P:IIDAQ«ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARRQLI}QXLA COMISION, ¢
. ra . PO |
HAGO CONSTAR QUE EL C. ARTURO EDUARDS MARRHFO RIVEROL. ey
. s r .

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:© ROVIROSA, COCOYOL, C'-KCA%.‘;S;\BIDOS, ALLENDE,
: RAMONAL, SAC-XAN Y UCUM
Fo7
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS/TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO '2' g&ﬁ
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NOMBRE Y FIRMA CHSICCION SANTRR o M-, :

" Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, pay &l monto otorgado y con 1a decumensacidn correspondiente, y en su caso reintegrar log
importes no devengados, dentro de un petiode méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el inperte
correspordiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 0700 . G Lo EEA I
Se le informa que Jos Servicios Estatoles de Solud {SESA] realizardn transferencios de datos pérsenoles, pora utender requerimientos del orticulo 91 Fraecion IX de lo Ley de Transperenciay
‘Arr.je;a a o Informocién Pibllca pora el Estedo de Quintena Reo. Para mds i‘nformacfdnt'rabre el uso de sus dates personales corsulte nuestro Avise de Frivacidod integrol 'en‘: .

L q’l{tg:{ﬁ_ roo.gob.mx(s_esa[avisos—de-grlvucidnd. R, . o S




