Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3269/1X/2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos 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 | 7
Oficio de Comision No. 324% /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; / Slawe °| Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tnmestre  / Tipode Plaza n;\:zs?: ndel puesto | on del cargo SAsEIRGon
Vi /
/ 3 / S |wreoe | sereDE
SECTOREN SECTOR EN
2020 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MD2055 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
I
i . NUmero de perscnas Importe
| I
Nombre completo del (la) servidora) publico(q) Beroninacin el sncamgo ﬁﬁg d'z ::::?Jf scrbeNoriaal Shsicits Bl
© Comision In!ternc(:lcioncll encorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompaofiantes
of apelido apelido
~
ARTURO EDUARTIO MARRUFO RIVEROL ACTIVIDADES DE s _ "
SUPERVISION MACOhAL 9 00
RF.C.: MARAS3I0D127FBS
Cargo al Programa; VECTORES >
Lugar de adscripcion del L del ercoriben Periodo de|.ef'r_1cur§o a
comisionado tgardetencolgs I I Medio de ComisiGn
encaorge o Transporie Salida Regreso
Poi Esiado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
; mes/ afio) es/ afo)
; / TERRESTRE | 04:00 HRS. | 0&:00HRS.
COCOYOL CACAQ, ShBl%ﬁLLENDE. /’ 17/09/2020 | 19409/2020
CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS
MERICE: ||, SREGH S || MERISE: | QRGO RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEL, SUPERVISION 21/08/2020 | 26/09/2020
MADRALO 06:00 HRS. 06,;60 HRS.
28/09/2020 | O1/10/2020

Imporle gjercido por el encargo o comision

Clove (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacion
o 5 Importe de gastos no
Denominacion de la Imporesignado pok e ejetcido erzgcous difivc.-c:'oc
Clave de panidas parfida concepto de gastos de con motivo del del encargt o :
viaficos encarge o comision coriton
37501 Vidticos en el pais § 350.00 $ 350.00 /35(}0
7, Pasajes aerecs nacionales
jes t 11
37201 Pasajes terrestres
nacicnales
47301 Pasgjes maritimos, lacustres
> y fluviales .
39201 Impuestos y derechos /
Total comision; $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a loginformes sobre el encargo o comision

(dia, mes, afio)

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de la comision o
/ encorgo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscoles o conskancia
de desempenio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
reguiar el
otorgamiento de
viaticos y pagajes

C. ARTURO

Me comprometo a comp

i AMWESSA ALCALA ROMERC

JEFE DE LA JURISDICH

DR. FERNANDO

ar. el importe asignado en concepto de viaticoS v,/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspo

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, a
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de Ta Ley de Tronspd
Acceso o lo Informaocion Publica pare ef
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idad.
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z0 me seafdescontado el jmporte

jrencio y

Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Intpgral en
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Oficio No.: 3269/2020

INFORME DE LA COMISION
/ s
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/09 /2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL

; F RENP RAMA
| | CARGO DEL COMISIONADO JEr DESECID s ALUDRQG >DE
|
1 1 F,
| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURJSDICCIOLYSANITARJA #1
| | PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26,28 SEP. ALO1 OCT. 2020
! | COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
' ; PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX,
| JWGARDELACOMIION RAMONAL, XULHA, RO JO GOMEZ,
| MADRAZ
| | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 359(

l rd

| /
! ‘ PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

i CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
i /
[ |

OOKDINAC
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOSEAGENM f LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

hE UE ESTOS CORRESPONDEN A LOS NCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA, ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

3¢ le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) reolizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tronsparencio ¥

Acceso a lo Informacion Publica poro el Estado de Quintana Roo. Pora mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SERVICIO> & > TATALE!
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HUSBICCION nNo. 1

SERVICIOS ESTATALES

J UR?S%EQ ,gﬂ in 4 NUM. DE OFICIO DE LA onn!ﬂ DE MINISTRACION DE VIATICOS ;,’?CT%LES:
SECTOR 1 RIO HUNL O Y PASAJES: 3269 /2020 o Gy
VECTGRE S \}(Iﬁ[g;f,jw
(S5 precsca %

ARORO wABE

/'/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. ARTURQ’EDUARDO MARRUFO RIVEROL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYQOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR, Srq\l ls & STATALE!
SACXAN, UCUM. HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO DEISALUD
| GOME_ZM_&DRiAZO = = \,n.lf( >"1 CION No. 1
; STRITO 1
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALEﬁ
| DE SALUD DE SAL
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1 A
SECTOR 1 RIO KON, O SECTOR 1 RI® HONLO WREe
| VECTORE s VECTORES =
2222324 /—W‘i‘;‘a“" leozo NOMBRE Y FIRMA 28 #30/51¢1ém e foozo ~ SELIO SERVICIQ5/t STATALE!
p0ko MALRORO Aerveo @lacsoio DE/SALUD
DICCION No. 1
ZOTSTRITO 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION VECCDORES
Uben
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN nem Y, 28124 5, ,
_ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Qo 5 N od L 3§
| = A A
| ::‘ met oy %
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO NDEJAS
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
! A \ ‘
' NOMEBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajesfpor el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la isién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informao que las Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientes del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Pablica pora el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hetp:, 00.gob.m. isos-de-privacidad.



