SECRETARIA DE SALUD

QIJ_INT_{A,NA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4857/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon, Revolucion,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro Obregon
Vjo., Butron., para realizar Actividades De Promocion, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No

§

DR. FERNANDO NDEJAS 107 SANITARIA NO -

C.c.p.- tagg.
FG G%’/Ré&f%abr‘

JURISDICCION SAMITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Cheturnal, duintana Roo, México.
Tel.: (383) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SECRETARIA DE
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SALUD

Oficio de Comisién No. 4857 /2021

Clave o BT e :
dor o . Denominacié | Benominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del |- / T
/ . puesto / ndel puasis__. 6n del cargo .odscnpcron :
¥ , v 7
. O(f JEFE DE y / JEFEDE _
y/ 5 { SECTOR EN SECTOR EN £
2021 OCTUBRE - DIGIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nambre completo del (ia) servidor{a) poblico(a iai NUmero de personas Importe
; tla) fol {9 /}!enomnoclén del encargo l:ch;ng‘g?if acompanantes en el ejercido por el
—— - - - o comision int ci ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompafantes
apellido apeliid -
ARTURO ED%O MARRUF RNEROI:._ ACTIVIDADES DE
; / PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MARAA30I27FBY A
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del : T Periodo del encargo o
&5 ar del encargo o comision i
comisionado tug 9 Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad 4 comisién (hora/dial | (hora/dia/
4 . v mes/ @io) | mes/ afio)
= TERRESTRE | 04900 HRS. fg‘a‘ﬁo HRS.
@) LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, 01/12/2021, | 64/12/2021,
i c CHETUM ROVIROSA, COCOY@L, CACAOQ.PUCTE, | ACTWIDADES DE ;@0 HRS. . :00:HRS.
| I o 5 #
MEXICQ | GROO [ " | MEXICO | QROO | o615 GOMEZ ALVARO OBREGON NVO. |  PROMOCION N12/2021, | 111212021,
ALVARO OBREGON VJO.. BUTRON. 0é RS. | 0&:00 HRS.
: 1302/2021 | 18112/2021
7 >
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
e : Zs i Importe de gastos ne
; Denominacién de la importe asignado por importe e_ajer(:Ido erogados derivodos
Clave de partidas v portida concepto de gastos de con motivo del it A
’ vidgticos encargo o comision e ﬂdi
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
ano Pasajes oéreos nacionales /
37201 Pusujef temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 ;
LAl y fluviales
39201 Impuestos y derechos [~
Total comisién: $ 350.00 $350.00 £ 33850
péépe;:to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comision a&ncargo Hlpemncuo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado o enc ado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ;c:l:s o cons;c;r;:ia i regular el
esempe e otorgamiento de
g /—\2211 2/2021 4 /j labores vidticos y pasajes
E ISIONADO ' . JEFE DE LA JURISDICEION SANITAR
C. ARTURO; RDO MARRUFO RIVEROL

Lorres'-pnﬂlﬂme de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infafma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn n'am!mncms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley di

ejmﬂsparemm ¥y

Acceso'd fa Informracion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pnra mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad !nteqruf en

http://aro



SECRETARIA DE SALUD
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JURISDICCION SANITA

NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUF@ RT)\JIEROL

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO'; f[tg“o MASDE
[
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 AL 16DIC 2021
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, COCOYO ACAO PUCTE,

ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON NVO.,
ALVARO OBREGON VJO/, BUTRON.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE
CARGO ALPROGR

LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIO & DIANA/ X\ 7 FIRMA DEL EDIATO

rOR LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
@ v/IQUE‘ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORRZADOS EN LOS
STRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL EST UINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en « de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
lmpmmdmupdoadmmdenpmodombdmdeSdllsnlmérmlnodehcwuishheneltmwdemmruuuu%ldﬂnamhommdembdimpom
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, mmmmduw&mm Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
A:ruoaicnformwk\nﬂibkamﬂtnmdlwnmm Para mds informacién sobre el uso de sus dotos | Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
Sesiaana sr. LETARS

Anexo

" CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
3 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS /
& Y PASAJES: 4857 /2021 /

4 L2, /f.zz.z/
7 o o

Itiuslﬂlt r"‘LI ;
R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ARTUROEDUARDO MARRUFO RIVEROL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAOQ, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
OBREGON NYO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AAD!C 2021
3 ! /

VICIOS FS

= Y. L /

JURISDICC No 1
Dif

3t ] .é/z/ aZ 9,/0///0;/}'/
TATALE G o L7

SELLO

¢ Pul:.mcw / NOMBRE Y FRMA . NG '¢
Cae q'i-b} i J L 3 g Pu‘:u.n C-m*z
4 VEC TOBE: 13,0945 /07 J24

\

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS...» "

-‘..55 DE SALUL
2 ANITARIA NO 1

: TR A
FefdlURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn sferencios de datos p les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p i f Aviso de Privacidad Integral en

JNX/Sesa/avisos-de-privocidad.




