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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTC. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORESM 161112019,

“2019, afio del respeto a los derachos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se fe comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a fas localidades de Cocoyol, Cacao, Rovirosa, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucumn, para realizar Actividades De Supervision, por
lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE i
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REE|ECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. HR. FERNANDO a@z B
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C.c.p.- Lic. Joaquin Om__c.mmoa._mw:ws%.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mjfutarjo.
EGZ/)] Q\DQ\W@B\@OO* Jurisdiceidn Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Me comprometo a comp#Gbar, ¢l imparte asignado en concepto de vidtcos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la decumentacién Bﬂ.nmﬁo:&e:n? yensu navo ui:"onaq. los
importes no devengados, dentre de un periode miximo de 5 dios al térmlno de la comisién, cn el ovento de omitir osta oE_hna&a. autorlze me soea nnmoosﬂmo el importe

cerrespondiente de mi sueldo en la quineena que aplique.
Se le (nforma que ios Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizarén transferenclas de dates persencies, pors etender Rnén:s_,gsh u.n_. drticute 91 Fraccidn IX de fu Ley de ﬂﬁnaﬁnwnan__n ¥

Acceso o la Informacidn Pibllco parc ¢l Estode de Quintane Roo. Pora mds informaclén sobre el wso de sus dotos personales consulte nusstro Aviso de Frivacldod integrol en
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INFORME DE LA COMISION' |-

CARGO DEL COMISICNADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

- UNIDAD RESPONSABLE 1 e " T FECHA DE ELABORACION 1.
JURISDICCION SANITARIA #1 4 15/03/2019
, I T DATOS GENERALES' BRI
NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD ¢

JURISDICCION SANITARIA #1

19 AL 23, 25 AL 30 NMARZO 2019

COCOYOL, CACAQ, ROVIROSA, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN,
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NESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIAIEPICEMIOLOGICA

MO LA BOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIC ¥ QUE E5TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL TORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINKTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADC DE QU

INTANA ROOC.

Me compromete a comprobar, ¢l importe asignade en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondlente, y en su caso refntegrar log
importas no devengades, dentro de un periode miximo de 5 dias al términe de la comisién, cn ol evento de omitlr esta obligacién, autorize me sea descontdo ol importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Je informa que los Servicies Estatoles de Saivd (SESA) realizardn transferencios de datos persenales, purd atender requerlmientos del arifculo 91 Froceidn iX de la Ley de Transparencla ¥

Accese o lo Infi
7 roa.

srmacién Publica para el Estado de Quinteng Rpo. Pora mds Informacion sobre el uso de sus datos personales comsulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
- EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

N{M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 11617/2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA _._\Z,_,m>o ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRO FFO\HW,,OOB_M_OZ.
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HAGO CONSTAR QUE EL C. ARTURO EDUARDCHAARRUFC RIVEROL
LABORO EN ESTA CIUDADDE. COCOYOL, CACAQ, @@&%OM? SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR,.SACXAN, UCUM
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POR LA DEPENDENCLA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMBRE Y FIRMA

Me camprometo a comprobar, ¢l importe asignade en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periedo mdximo de 5 dias ol términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ol importe
correspandlente de mi sueldo en |z quincena que apligue.

Se Je infarme que fos Serviclos Estatoles de Saiud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, pary atender requerimlentos del articule 51 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso g la informecidn Piblico pare ef Estado de Quintona Reo, Para miés Informacidn sobre el use de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacldod Integral en
mtpffarog.gob.mx/resafovisos-dewprivacldod.




