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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/329/1/2023.

%2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon, Revolucion,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Puc-lé, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro Obregon
Vjo., Butron., para realizar Acti\gidades De Promocion, 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.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetuma-l. Quintana Roo, México. . SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SaLuD DE SALUD .
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partida

SECRETARIA DE SALUD O{DUHWUS PARA
is22(1017 297212027 TRANSFORMAR
2 Oficio de Ccmisién No. 329/2023
1
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F04
/ slaveo Denominacié | Denoininaci Area de
Bercicio 4 Teneske / TRa e nzo TS cel ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
/ ) } puesto # 2
jes 55 / /1 : JEFEDE JEF DE P
4 / SECTOR EN SECT R EN
2023 EMERO - MHRI/ FEDER/({ z,!V\OQC!SS PROGRAMAS ,#ROC- £ MAS yEC‘[OR‘E
v DE SALUD DES. -LUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola i NOmero de per onas Importe
S fla) fol p fal Denominacion del encargo Toa d.e e ocompahante: en el ejercido por el
fne (Nacional / e
- - o, comisién int cional) encaorgo o comi’ on del total de
Nombre(s)/ Pimer I Seguncg ‘ servidor plbt o acompanantes
7 apeliido / apeligh
i 7/ P
ARTURO RDO MARRUFO RIVERC L ACTVIDADES DE
F PROMOCION NACIONAL 0 0.0
RF.C.: MARAS30127FBY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c!c_lsaipcion del L()gcr dei encargo o comision Periodo deJIgl:'ecurgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
p encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado . Ciudad  / comision (hora/die/ | (hora/dia/
x o, mes/dno) | mes/ano)
- / / TERRESTRE A;foo HRs. | 0700 HRs.
L# UNION, CALDERON, REVOLUCION, 1;02/20237404;02!2023,
z CHETUM ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, ACH{\?{ADES DE 0&:00HRS. 06°00 HRS.
| MEXICO | QROO | ™, [ MEXICO | QROO | 2510 GOMEZ ALVARO OBREGON NVO.. | PROMOCION 40212025, | 11/02/2023,
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. 06:00HRS. |" 06:00 HRS.
13/02/2023 | 18702/2023
] ’ * '
i Importe ejercido por el encargo o comisién
4 Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i : A porte de gastos no
4gid = Importe asignado por Importe ejercidc J)rnp i
Clave de partidas Pensrinacionice i concepto de gostos de con mofivo del / erogacios derivados

del encargo o

PN oy 4
viaticos encargo o com?f n Shrsin
37501 +Vidgticos en el pais $ 3500
ano Pashjes oéreos nacionales
. Posaojes terrestres
#7201 " nacionales
Pasgjes maritimos, lacustres 3
Skl y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /

Total comision:

r g

$ 3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la cemisién o eéncargo
encomendado /

(dia, mes, ano) /
22/02/2023

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo gncomepdado

'

Hipervinculo a lo.
comprobantes
fiscales o constoes

Hipervinculo a los

* Me comprometo a comprobar, el i

porte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documey

6n corfrespondien

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 d(‘s al*término de la comisién, en el evento de amitir esta oMigacién, autorizo m
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre: nsfertncms de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Froccidn
Acceso a la Informacion Pablica paro el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en

hi

b. -d idad.

&,y en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

! de lo Ley de Transparencia y
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Oficio No.: 3?9!2023

INFORME DE LA COMISION /

s 4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #7 730/01/2023

: - DATOS GENERALES
.| - | NOMBRE DEL COMISIONADQ __ ARTURO EDUARDO MARRL/ FO'RIVEROL

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGR;WAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANWTARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AL1 6 FEB 2023

LA UNION, CALDERON,REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL/CACAO, PUCTE,

LUGAR DE LACOMISION ROJO GOMEZ, ALVARD OBREGON NVO.,
] ALVARO OBREG@N VJO., BUTRON.
.| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500

/
F 4

SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS Di: CAMINO CON
 DE VECTORES.

._- '.% x F 2
LES DE 3L
& SO RNTTAERTN & /l’::o /
C"ORDINA ON DE VIGIL,’I/;-/f_‘,lA /
EPIDEMIOLOGICA . 1
FIRMA D NADO /  DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDI/.TO
léPEZAGUERO

G ARTURO DO MAR RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
o }‘/ TSRS e s MR PRREEES

DéCLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH ™ AMEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS RASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS O35 AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PAR A REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAsAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN: ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de’ vuinl:os y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢ y en su caso reintegrar los
. importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m . sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos perscnales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn | de la Ley de Transparencia y
Acceso g lo Informacién Pdblica para el Estedo de Quintana Roo, Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Ao de Privacidad Integral en
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. W.. ‘. Pi,a ; Anexo IV
:"-j'* DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
w7 ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ICIOS £STATALE ey > b3
DE 8ALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO
JURISERCCION No. 1 |y PASAJES: 32972023 :
SECTQR 1 RIO HONDO i 7

L'}
2,3 2. YECTORES

-;a_,?/
GU -lkh—m G‘ﬂu" A""\Q‘.ﬁ

L] .
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, RE\{OLUCION, ROVIROSA,
; COCOYOL, GACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO

OBREGON NVO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

/ .
ARTURQ EDUARDO MARRUFO RIVEROL
Iy

| LOS DiAS: QRIS @M. 07 AL 11,
r

s s
SERVICIOS E LES SERVICIOS E LES
DE SAL DE SALU
JURISDICCION No. 1 Y JURISLACCION No,1
SECTOR 1 RIO HONDO . “UTOR 1 RIO HENDO :

VECTORES. v 5C TORE B S s '
reie-z e, NOMBRE Y FIRMA T SR SELLO <ok
Se, “UM Qny\zt A"\-‘ru-r Soillefrme Conul A.M.nn...

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

\‘}“u i ,u*.‘ ; |

; PRI
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE s, W"
4 ¢ W %
; 4 N
i o B
&

Rt

DR. GE I0/GALVAN CA: %‘sﬁ—’.-%g
_ 27 s & aaiigh
. TATALES DI
————gE£RVICIOS Ef-q SANITARIA Mo. 1

' JURISDICTICN :
BRE Y FIRMA LEFATUSHIG ;

Me comprometo-a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien =, y en su caso reintegrar los
* importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di’s al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1 sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treasferencias de'datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn /¢ de la Ley de Transparencia y ..

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http:, o.qob.mx/sesa/avisos. rivacidad.



