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Anexo [ Py
Oficlo de Comisién No. 133472019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
’ Givsio Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del 3 e
y ndel puesto | 6ndel cargo adscipcién
y P p puesto / ;
4 i s ¥
/ S / /| JeFEDE JEFE DE /
/ ¢ SECTOREN” | SECTOREN
2019 ABRIL - JUNIO /EDER‘AL MOEDSS PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
7
Nombre completo del {la) servidor(a) pUblico(a lai Nimero de personas Importe
3 l lalp p fe) Denominacién del encargo ﬁﬂz dz V'TIIB acompanantes en el ejercido por el
’ - 0 comision !n{temCIcinGnmI) encargo o comisién del fotal de
Primer Segundo y agiel servidor pUblico acompariantes
Nombre(s} . , y ;
/ apellido / apelido | /
ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL ACTIVIDADEY DE p
J
y SUPERVJ%) N NAC !ONAV (o} $0.0
R.F.C. MARA&30127FB9

Cargo al Programd; VECTORES

Lugar de qc.lscﬂp;cnon del Lugar del encargo o comisién . Pericdo dell ggccrgo o]
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pais Btado Ciudad / comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afio) / afo)
/ /| TERRESTRE 096.’60 HRS 06:00 HRS
1/04/2019 06704/2019
COCOYOL, CACAO/ROVIROSA SABIDOS, ( 4 4
CHETUM < ‘| ACTIVIDADES DE /| 06:00 HRS 06:00 HRS
EX! X| E i L, : ; # ¢
MEXICO QROO AL MEXICO | QrROO ALLENDE RAMO%ACU:‘IALMAR SACXAN SUPERVI§ION 08/04/2019 13/04/2019
/ 06:00 HRS 06:00,HRS
15/04/2019 | 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo lquidacién
i 4 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de paridas Denomrggiccrfgn dala conceplo de gostos de con molivo del erogados derivados del
B vidticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidtices en el pak $ 350.00 $350.00 $,3850
37101 Pasajes aéreos nacionales i
37201 Pcsojes_ ferrestres
nacionales
37301 Pasajes mon?irpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos /'
Total comisidn: $350.00 $350.00 / $3850
rd

-

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
22/04/2019

Hipervinculo al inferme de la comisién o

encargo encomendado

a

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeio de
lcubpre\s

A Lineamientos para

Hipervinculo a los

egular ef’ torgamiento
de vidlicbs y pasajes

¥
Me comprometo a comprobar, d mporte asignado en concepto de viiticos
importes no devengados, deiitro de un

C. ARTURO EDUJ

EL COMISONADO

i

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de

htto://areo.gob.mxfsesafavisos-de- rivacidad,

RRUFO RIVEROL ),"

periodo maximo de 5 dfas al tér

M.EN A, )

coontymﬁ

mino de la comisién, en el ev

JEFE DE[LA JURISDICCIO

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen tacién cofresporfdiente, ¥y
ento de omitir esta abligacién, auterizo me sea de contado el Importe

informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de
Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos persona
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€n sll caso reintegrar los

la Ley de Transparencia ¥

les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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JURISDICCION SANITARIA #1 4 29/03/2019
T T T T T T T DAToS GENERALES =~
NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MAR’%U?O RIVEROL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION-gAN_ITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15°AL 16 ABRIL 2019

COCOYQL, CACAQ,JROVIROSA, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMOT\{I}AL, PALMAR, SACXAN,
Cum .7

3850

- 7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

£
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR L) QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS BE GASTOS DE CAMING CON
CARGO ANPROY AMA DE VECTORES, ‘
gl’.t,i»_.ﬁg) u\)\‘\ 8
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C. ARTURO E D)gi MARRUFO
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignada en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los

impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias a) término de la comision, en el evento de omitir esta obllgacion, autorize me sea descontado el tmporte
correspondiente de mi suefda en la quincena que aplique, :

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} realizarin transferenclas de datos personales, pora atender requerimiientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Accesa a la informecidn Poblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informecién sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en

h rfg:A/ﬂmo.gob.mx{sesa{avlsas-de—gﬂvaridad.
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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 SOy
Y PASAJES: 1334,/2019 Ses ‘g
7 l”r-‘ ‘/ { 1) %
/ & W g
. . ‘ ’ ST TALES
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, Jugrsniceiod flo. 4
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HAGO CONSTAR QUEEL C. ARTURO'EDUARDO MARRUFO RIVEROL VEEZTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE; COCoYOoL, Q';’\CAO, ROVIROSA, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
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JURISDICCION No. 1 SECTOR 1 RIQTHONDO SECTOR 1 RIO HONDO 0,940, 17 ,(/L;,)_;//q
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/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION ‘

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
SERVICic
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA,
Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Po

C
http:/faroo.gob, nix/sesa/avisos-de-privacidad,

de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el

el mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Importe

) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
r@ mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad integral en




