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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESMHSEN/2019
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2015.

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 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Rovirosa,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

ATENTAMENTE

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
) ICCION SANITARIA No. 1
EZ ZE JEFATURA

\

|

C.c.pe Minutario. Junsdiccion Santana No.1
FG P/RACP/jabrv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

DR. FERNANDO

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4588/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ciove o . i A :
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C. ARTURD EDUK FO RIVEROL DR. FERNA
Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docwmentacidn co

importes no devengados, dentro de un perwsdo méximo de 5 dias 3l término de s comisiin, en el eveato de omitir esta obligacie
correspondiente de mi suckdo en k2 quincena que aplique. -
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Anexo ll

Oficio No.: fsammg

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /. /3171072019
F
DATOS GENERALES "
NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO w.rznuaé RIVEROL
I
& s s JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION jSJ_HNITAREA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02.04 ALD9, 11 AL 14 NOV 2019
COCOYOL CACAO, ROVIROSA, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR. SACXAN,
UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3350!

£ 5E LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
plEi=inCCioN SANITARIA No. 1
SOURDINACION DE VIGILANCIA !

EFIDEMIOLOGICA , /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEl,éFE INMEDIATO

GABRIELA POOL P

C. ARTURC E MARRUFD
C.RUBENE 1O CRUZ PEREZ

DECLARD BAID PREDTESTA DE DECIE PLA \.rERﬁAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EM ESTE BFCHIME TOM VERDADERCE ASl COMO LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE REUNE LGS
BECUISTOS ASCALES SECTWAMENE EXFEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ OUE BSTOE CORRESPONDEN A LOS CONCETOS DE GASTOS AUTORZADOS BN LOS
LNEAMENTOS PARA REGLULAR EL OTORGAMIEENTD DE VIATICOS ¥ FASAJES EN LA ADMBISTRACEON PUSLIC A CENIRAL ¥ PARAETTATAL DEL ESTADD DE GUINTAMNA RO,

Me compromets & comprobar, o importe asignado e condepte de vidtioos y/o pamjes. por el monto otorgade ¥ con ks documentacidn correspandiente. ¥ en su caso reigtegrar los
importes no devengados, dentre de un perisdo mdvimo de 5 diss al términe de la comisiin, en el evento de omitic esta obligacide, autoris me sea descontade el importe
rorrespondiente de mi sueido en la qunoena que aplique.

5# e informo que los Servicios Egtaloles de Salud (SFSA) reaazardn fransferencias de dofos permongles, pors otender requerimientss del articul 51 Froccide X de lo Ley de Transparencia v
Access © lo Informacicn Publico pore ¢f Estode de Quintona Roo. Parc mas informocidn sobre #f w50 de fus dotes pevsonales comsulte auestro Aviso de Frivocded integrol en
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

Me compromets & comprobar, of importe asignado en concepto de vidboos yfo pasjes, por & monto orgade y con B documentaciin correspondiente, ¥ ¢ su raso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias & térming de la comisidin, en el evento de cmitlr esw obligacién, autoriz me se2 descontude el Importe

correspondiente de mi sueldo en b quincens gue aplique.
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Acesa o lo informacidn Pdblico poro el Fstodo de OQuinfome Roo, Por més informocidn sobre e use de suF dotos persongles comsulte nuestro Aviso de Privocidod integral en

g gron gob. ma/sesa, ovises ¢ privocidad.



