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de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 154772019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o o o .
s - Denominacié | Denominaci Area de
Hercido y Dimasire TipodeFeza "g:‘:sf’:' ndelpuesto | #hdelcorgo | odscrpcion |,
y‘( m/ JEFE DE 9/ JEFE ZE{ E{/
SECTOR SECTOR
2019 ABRIL - Ji FEDERAL 2055 PROGRAMAS | PROGR s VECTOR
DE SALUD DE SALUD
Nombi leto del (la) servidor(a) publico(al - Numero de personas Importe
e cone fla) lolp () minacién del encargo “zo d,e V“‘:’f acompanantes en el ejercido por el
- - © comisién Irfteﬁ%‘;:n il encargo o comision del total de
Nombre(s) ’ Primer Segundo J servidor publico acompanantes
apeliido | apelid
b | evero
ARTURO EDUARI MARRUFO RIVEROL ACTIVIDADES DE
z SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MARAG3DI27FBY /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
comisionado Lug'o}éel ©ncargo o comision : Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
of mes/ afo) 1 afef
/ TERRESTRE | 06:30HRS | 0480 HRS
16/04/2019 /04/2019
COCOYOL, CACAD, ROVIROSA, SABIDOS,
CHETUM *| ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
ALLEN! N
MEXICO QROO AL MEXICO [ QROO LLENDE, RAMOI UACLU:.ALMAR. SACXAN, SUPERVISION 22/04/2019 27/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Lliquidacién
5 g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Danomp:{r;?ﬁc;zn dela concepto de gostos de con motivo del erogados derivados gel
vidficos encargo o comisién encargo o comi;
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850/
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
Pasajes temrestres
a2 nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién; $350.00 $350.00 sa85p”
Respecto a los informes sobre el encargo o comision ‘
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervincule a los " s
encomendado encargo encomendado comprobantes :m{:n L'd‘;’s;;mu
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el otorgamiento
de desempefiode Sk g
08/05/201% labores de viaficos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTXATIVO JEFE DE LA JURISD

C. ARTURO ED DOWIARRUFO RIVER M.EN A.D. VAN ROMERO DR. FERNAND

Me comprometo a comprob

reintegrar los
importes no devengados, tro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) transf de datos pe para atender requerimientas

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley del

ransparencia y
Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacit

Integral en
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Oficio No.: 1547/2019

INFORME DE LA couuséu &

UNIDAD RESPONSABLE FEQHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 12/04/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRU&?RNEROL
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECIOI; EN PROGRAMAS DE

ALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN%R[A #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.2?;;5RIL ALO1 MAYO

COCOYOL, CACAO, ROVIRDSA, SABIDOS,

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALKIAR, SACXAN,

ucu
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 383{

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

/

FIRMA DEL J EDIATO

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

CO
VIGII.ANCIA E IDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DFDECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me a comprobar, el importe asignado en de viticos y/o pasajes, por el monto do y con lad én corr d y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 Salud (SESA) ias de datos les, para atender del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo lrlamm:lOn Publica pam el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 27, s
/ SERVICIOS STATALE

] DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No. i
Y PASAJES: 1547 /2019 DISTRITO. 3

/ VECTORES
f obed Cou< ¥

16,138, 19/AL - ha

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESW?O&I.O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, ROVIROSA, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

/ IDOS 4y SNIDOS 4y
16 AL 20, 22 AL 27, 29/48R. Rt
:

A

LOS DIAS:

oW

SERVICJOS ESTATALES

“E,
N2
$ ¢ w
g 49 2 ol W NE SALUD
2 Y TG R RISDICCION No. 1
2 Nz S8 )

SERVICIO%ESTATA S SERVICIOS ESTATAL
DE

ALUD DE SALUD

)

TAT S
SERw%'gS&ELSUD JURISDICCION No. 1 JURISTHCCION No, 1 Ak )
JURISDICCION No. 1 SECTOR 1 RIOHONDO ~ SEC To 1 RIO HONDO v
s ~ToR CTORES—
SECT%R 1TiE°N NOMBRE Y FIRMA ' SELLO
2, 17198 00/ / 23,29, 25,26 fabr [ /2019, 79.20/bbc//[30/9
frc20r0 €7 Haryofo Bcry IS chsv0/E Harrdfp” dubérd 0’ My rdf0 Bede

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL'COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
|
I

DR. FERNANDO SERVICIOS AL
ESTATALES DE g4
JURISDICCION SANITARIA No. 1

//OK’REYJIRMA \{ l '”5':4‘:&%'?«5_

Me ¢ a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto do y con la d: i6n corr y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




