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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/CVENECTORES/923/111/2019.

“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Rovirosa, Sabidos,

Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De Supertvision, por
lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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DR. FERNANDO GO
JEFE DE LA JURISDI

C.c.p.- Miputario.
FGZ/J G/D@{P/ P/faoc*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Olicio de Comisién No. §23/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
l. / Claveo |, G/r;inocié Denomin cf/ Areade /
Ejercicio Timeslre Tipode Ploza  ~ nivel del el puesto | 6n del cdigo adscripcién 4
puesto | /0P i RERT A
’/
/ / JEFE DE JEFE DE /
SECTOR EN SECTOR EN
2019 / ENERO-M}\ 10 FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
4
Nombre completo del (la) servidef(a) piblicola) //' D't;;lomlncicién del efen Tipo de vidje Niomero c_le l::ersonas! . En?gorie |
[ go acompananles ene ejercido por e
,/ / / e (Nacional / A
- —— o comislpn Int onal) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo pd DieIRGona servidor publico acompanantes
apellido apelido
f/
ARTURO EDUARDO MARRUFO VEROL ACTIVIDADES DE
/ SUPERVISION RACIONAL 0 300
RFC.:  MARAGI0I27FBY /
Cargo al Programa: YECTORES !
Lugar de adscripcién del — /" Periodo del encargo o
comislenado Lugardel encargo o Comlslop Fr— Meis ds N
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pais Estado Ciydad comisién thera/dia/ | (hord/dia/mes
/ mes/ ano) / afno)
; s
CHETUM COCOYOL CACAD,ROVIROSA, SABIDOS, ACﬂVlDAD%E L ogf'ggfgs G%nggf?gls 9
MEXICO QRCO AL MEXICO | QROO ALLENDE, RAMOTJEL(,J:.\ALMA R, SACXAN, SUPERV} AN 04:00 HRS 06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipe Liquidadén
oo Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommn.cton del conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
partida e .
vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2450
3710 Pasajes aéreos nacionales /
37901 Pasa]es. terreslres /
nacionales
37301 Pasajes mqrilirpos. lacustres p
y fuviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisian: 435000 $350.00 $5450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, afio)

22/03/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia
de desempeno de

Hipervingulo a los
lineamightos para

regular el oforgomiento
e vialicod y pasajes

EL COMISIONA

Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términa de la comisién,

Do

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales,
Acceso a la informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales

http://aroo.qob.mx/fsesofavisos-de-privacidad.

el importe asignado en concepto de vidlticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
en el evento de omitirZesta obligacién, autorizo me sea

entacién correspondiente, y enfsu caso reintegrar los

escontado el importe

pora atender requerimientos del articulo 91 Froccldn IX de la Ley de Transparencia y
consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral ep
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SALUD M.S.P Alojandra Aguirre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General

Rk DL LAY de los Servicios Estatales de Salud

Anexo |l
Oficio No.: 92312019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 07/03/2019
i
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURG EDUARDO MARRUFO RIVEROL
S REA L EG MBS JEFE DE SECTOR EN FROGRAMAS DE

. SALUD
"ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION . 07 ALO9, 1’I/‘A'Ll 16 MARZO/19

. ‘ COCOYOL, CACAO, ROVIROSA, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN,
g UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS zfso
7

}‘\UTORIZA 7 DIAS DE ?ASTOS DE CAMINO CON

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POE?L o)
' WECTORES

CARGO AL P‘&(:?

SE RVICIOS FS“*; .
3 o
Hibu'\-"—'“’ ,\NUH /
CION (.
COORD!NA e U ;;UIC"‘\

FIRMA DEL COMISIONADO DRA 512
/ GAB

Fi!?M [EF . C. RL?J ERNESTO CRUZ PEREZ
GORDIADOR DE /]
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA /-

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro 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 aplique,

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenclos de datos persengles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencio y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintena Roo, Para més Informacidn sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

tpi/fgroo.qob.nix/sesafavisos-de-privacidod.



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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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: /923 /2019

7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA’COMISION.,
/
ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL

M
81

JURISH

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, RO IIROSA, SABIDOS, ALLENDE,

RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

LOS DIAS:
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DE SALUD DE sHLUD
JURISIXCCION No, 4 JURBISIHCCION Nold yglsocion Mo,
{0 HONDO 7 BECTOR 1 BRJO HONDO Y oisTRITO 4
= VEGTORES VECTORES VEGCTPRES
. fg fmr?‘—yzf/(] NO B"EYFIRMA 1/112.41'5//‘// I1S/man20 2ol SELLO ' erl"i,rfS, "l,l'&-/f\lf_ngaﬁc(
Aduw € Mustd Lasero). Nitspe Mastd fegervl. /7 “Robeh Gros )
/
/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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0"" A ) o ‘r\
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DR. EERNANDO GONZA L s
' SERVIGIOS ESTATALES DE s
JURIS 3 ALUD
e o
Noyrsé FIRMA \ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 dfas 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 aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a lo Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo, Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ttp://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,



