SALUD ® ses:

QUINTANA RCO SERVIOIOS ESTATALES Dé SaLUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4340/X1/2020,

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio 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 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE o
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No 34 <
s
ESTATALES DE SALUD
ICCIGN SANITARIA No. 1
ZENDEJAS JEFATURA

DR. FERNANDO

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

C.c. inutario.
FG DQ{%’F&P/jabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién NQA!#O/?OZO
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo " . . . s
; ; R Denominacio,| Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza niveldel y gy
. / i ndel aues}a 6ndel corgo | “odscripcion
/ / / JEFEDE/ JEFE DE ¥
SECTOR EN SECTOR
/ - VECTO
2020 / OCTUBRE /DC IEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGR 5 RES
/ DE SALUD DE SALUD
; FrE > NUmero de personas Importe
Nombrecompieio dd ok sericlerie) pititeoio) ‘Denominacion del encargo “:lo d.e::“f acompanantes en el ejercido por el
+ - © comision hli ot e encargo o comision del total de
NobIS(s) / Primer Segundo emac ) servidor publico acompafantes
o opelido | / apelid /
B ‘f r 4
ARTURO s:w\};éo manmy RIVEROL ACIVIOADS DE
0
J SUPERVISION NACIONAL 0 $0
REG:: MARAS30127FBT
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision
comisionado hhakee 9 Motivo del Medio de comision
/ encargo o Tramsporte Salida | /Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado ' Civdad comision 4 (hora/dia//| (hora/dia/m
A mes/ ofio) es/ afo)
/ TERRESTRE | 06:30HRS. | 06:30'HRS.
COCOYOL, CACAO, SABID@S, ALLENDE, 0 l?ﬂﬂ__z} 05712/2020
; CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVID, DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXEG | QD! | | MBICO | GROO RAMONAL, XULHA, RQJO GOMEZ, SUPERVISION 071122020 | 12/12/2020
MADRAZO 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
b4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Ligquidacion
Denominacion de lo importe alignado per RTINS ey “"’m"ﬁﬁé’f - ey
Clave de partidas e Dz concepto de gastos de con motivo del deterdbioh s
P viaticos encargo o comision r}m 9
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
am Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusajesl terrestres
nacionales
Pasojes marifimos, lacustres
3 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350,00 $ 35000 /33850
Respecto a los informes sobre ei encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado e en endado comprobantes Lineamientos para
(diames, afio) li:’cd:s o constcm;:ic : regl.l_cln;ﬂ P
e desempefio de otorgamiento de
/ 1/12/2020 - labores vititicos y pasaj
COMISIONADO COORDI| R ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIECION SANITARIA N@. 1
' Z,
. ART DUAR RUFO R|VEROL
Me mmprurcnetu a%u mll;;r. &l im';‘% ystggna eancepm ad¥ Mmfﬂﬁﬁu ycon la domamaciém%rf rlos
importes no devengados, dentro de tin periodo maximo de 5 dias al de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me s scontadgl el imjorte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datas per: para requer tos del articulo ion IX defla Ley de Trqdsparerkia y
Acceso o lo Informocion Pdblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p s Aviso Privacid en

http:

, Integre
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Anexo Il
Oficio No.: 072020
/
/
INFORME/DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE /; FECHA DE a?uabn
JURISDICCION SANITARIA #1 Y 4 30/11/2020
/
DATOS GEN!RAI}H
NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE secron; ﬁtlUER?_GRAMAS DE
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5,07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020

COCOYOL, CACAO, SABIDOS. ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCUM,/HUAY PIX,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ,
MADRAIO/
4
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

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

FIRMA DEL COMISIONA&O DRA. DIANA FIRMA DEL JEF . EDIATO
GABRIELA I'OI. PECH

J"I

C.ARTURO EDUARDO MARRUFO
RIVEROL C.RUBENE O CRUZ PEREZ
DECLARO B PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASE E T =1 ) MDAD‘EROS‘ Asl LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS $SCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE -' T L C ESPONDEN ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA JERER B WWAMINSTRAG ENTRAL Y PAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.
geRVCT 0
NR\SD\C' ¢ATURA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspondi ¥y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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) realizardn transfe ias de datos per les, para der requerimientos del nrﬁcdo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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GUANTANA ROD SERVIOIOS ESTATALES Di 24LUD

\}:A\l)ih‘ M,:.

R
g"h&‘ﬁ 'ﬂn%\h‘ y’ -
Y -C¢QN!I DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
3he? EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATAL Z SERVICIOS EstataLg:
DE SALUD . E SALuD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ISDICGION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO VPASAJES: 4340 /2029 DISTR|TO 1
VECTORES VECTQRE
’.‘2,.3 7 Oxuamf:??d / _ o nC.—wc
Actho plarrts. / 4 LY 3, v/Pic/20
POR EL rﬁncuommo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /
ANTE LA CUAL .705 RROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL

LABORO EN ESTACIUDAD DE: COCOYOL, ﬁ(\CAO. SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,
SACXAN, UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO
GOMEZ, MAQRAZO

. uﬁm(ls Mg X

LGS, }&{i’olﬁl\qs.ém 12, 14 AL 16DEE20N

B ] g .“!'\\;‘“‘ 2

i(tg ;;ﬁ‘\ RN ‘t_‘i-’fi W

S’ RN

ool e
SERVICIOS ESTATALE . SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD / DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RO HONDO
25,9/ /cr.-g?‘-ﬁozo NOMBRE Y FIRMA %
J o e IAr (% o) arraf>
/
/
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS Encomeunmm
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID®S
< U
PR Y
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ‘%g 3
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
DR. FERNANDO G S JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes'por el monto otorgado y con la doc ion correspondi y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias 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 gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Infermocion Publica para el Estodo de Quintana Reo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacided Integral en




