SESA

CUBNTAMNA, RCOD SERVSCS FSTATALES DE SALUD

Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclén de: JURISDICCION SANITARLA Ne.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficlo: SESAUSTCVENECTORESRSEINIVEINS

%2019, afic del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2018.

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 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Rovirosa, Sabidos,
Allende, Ramenal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De Supervision, por
lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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DATOS GENERALES ~

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMSIONADO

ADSCRIFCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORITE DE VIATICOS OTORGADOS

ARTURO EDUARDC MARRUFC RIVEROL

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

Jumsnlccmr}ﬁammnm #1

02 ALD7.09 AL 14 SEP/17

COCOYOL CACAD, ROVIROSA, 5ABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL PALMAR, SACXANM,
UM

3500

sERVICIOS EgTﬁTA'LEB DE SA
JUEISTHCCION SANITARIA N
“3RDINACION

IATO

C. RUBEN 10 CRUT PEREZ

DECLARD BAID PROTENIA DE DECE FLA VERDAD GUE (D5 DATOS ASENTADOS EN ESTE IFORME S0M VERDADERDS, ASI COMD LA DOCUMBNTACION AMENA GUE BEUNE 105
FEQUISTOE ARCALE EBFECTVAMEMIE EXPEDIDA POR OS5 PRESTADORES DE SERVICKD T QUE EFIDS CORBESPONDEN A LOS CONCEPIOS OF GANOS AMOREADCT BM LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL TORGAMENTO DE VIATICOS ¥ PAZA S EM LA ADMIMETEACEOS PUBUICA CENTRAL ¥ PATAETTAT A DEL ESTADC DE GUINTANA BOC

Me compromieta 2 comprobar, « importe signado en coocepto de vidticos y/fo pasajes, par o monto oorgado v con ks decsnentecion orrrespondienis, v en su CEsn remiegrar lns
upu-up.ud-—.-hsﬂ-n:rndeupniudnm:himﬁ!dluﬂﬁr.lnﬂhmuﬂtmmhmhrmﬁdhumm:u descontado of impore
correspondiente de mi sueldo =n k2 quincena gue aphique. F

Se b informa que los Servicies Estotoies de Sofed (SESA] reclizordn tronsferencios de dotos personales, poro isntos del orticewl 31 Froccidn X de io Ley de Tronsparencia v
#ceeie @ jo informarsdn Pubico poro of Estods oe Quintong Aoa. Pore mds informocide sobre #f wse de sus dotos per s & Avine de Privocided integral en

hitee//arog. sob mu/sgial arives de-privecidod.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS .-:},nf ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: f209

POR EL FUNCIO NSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE AL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. /J  SANTOS MARTIN RICALDE PECH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: cwéfs A. MADRAIOD
i
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LOS Dias: <~ 02 ALD7. 09 A
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SECID 1 RIO HONDO DISTRITD 1

r~ VECTGRE CTORES VECTOHRES
2134, \ 6/seg/20ra NOMBRE Y FiRMA a,ie,1,12,3/5€P/209 seno Tobea Gus |
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. POR LA DEPENDENCIA QUE GENEROD LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JO5 ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE :
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SERVICIOS ESTATALES OF SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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mummnkuwumushiﬁmmﬁhumqﬂqmu*mﬁrmmh 20 me sea de do o impore
correspondiente de mi susido ea la quincena que apligue,

Se le informo gue los Servicioy Fefotoles de Solud [SESA) reaiipardn tronsf) o e dates p cles, poro otender requerimientos del articulo 81 Froccite O de Jo Ley de Tromsporenca y
Aceeie @ ko Informorida Piblics pare ¢l Exede de Owintons Roa Pera mds informacidn sobve ¢ wic de ses dotos p et ;i estre Avise de Privcodod integral en
brupefiaros ook ms fieva/ovisos de-privocided. L



