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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: SESJJS1#(_3VENECTORES;‘523!III2[)23.
%2023, Ao de la Paz y Segm_rida d”
- ' ASUNTO: Comisién.
B | Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 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 16 al 18, 20 al 25,
27 feb al 01 maf 2023 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon,
- Revolucién, Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro
3 Obregon Vjo., Butron., para reaiizar Actividades De Promocion, por lo cual se le autoriza 9
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
JEF ;
e
STATALES DE SALUD
‘,Um ON SANITARIA No. 1
JEFATURA
. C c.p.- Minytario. ﬂk
% GAGC/VA A/jabr*’
Av. Chapultepec No. 267 €ol. Centro. C.P. ?7000- Chetumal. Quintana Roo, México. SSA SESA
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imayen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comisién No. 523/2023

. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES FO4
L " SN o Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza / nivel del . 2
’ / Duitlo A del puesto on del cargo adscripcion
e % ’ / / JEFE DE JEFE g;/ /
SECTOR E SECTOWEN |*
. 2023 ENERO - MABLO FEDERAL MO20 PROGR s | PROGRAMAS VECTéRES
p . - DE SALUD DE SALUD
I [ 4 i -
Nombre completo del (la) servidor[a) publicola . ic NUmero de personas importe
. P /,!- ! _I Ip ) (e) . Denominacion del encargo T;zzgiz:ﬁjf ocompanantes en el ejercido por el
/ O comision i encargo o comisidn del total de
- & Primer segundo / / Intermacional) ; sy 2
Nombré(s) &g / Ve servidor publico acompanantes
apellido Apelido /
8 ARTURO EDUA ?bé MARRUFO / RIVEROL AC n'\;’%ﬁs DE
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MARA4S0127F89 )
_i8 Cargo al Programa: VECTORES /
Tt 7 , -
. lugar de culcliscnpcmn del Lugar d efencorgo B —__—, Periodo del. el.-ljuccrgo o]
- comisionado - Motive del Medio de CoMmIsion
_encargo o Transporte Salide Regreso
g Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad " comisién | therasdial | (hora/diel

/ 5 mes/ cju:ij meyf:ﬁoj

AL ROJO GOMEZ, ALVARO OBRE
. ALVARO OBREGON V JO.BUTRON.

| TERRESTRE | 070 HRS. | 77:30 HRS. -

16/02/20237 | 18/02/2023,

0400 HRS. | 04&:00°HRS,
20/Q2/20237 | 25402/2023,
0600 HRS. | 0&:Q0HRS.

27/0212023 | 0}/03/2023
/

ADMINISTRAD@R

jes, por el monto otorgado y con la doc tacis

DACCIONALNO. 1

"M.EN A.J

* *Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pisa

P # Importe ejercido por el encargo o comisién )
« b Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacion
s i importe asignado por Importe ejercido WIPCAS % qumicis we
" . . " Cenominacion de la P 9 P mRore erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gostos de con motivo del
. . e parfida = L del encargo o
% vidficos encargo o COJF\ISj})f\ i
comision
g 37501 ; v Vidgticos en el pais $3150/
L
2 i . azio Pasajes oéreos nacionales
. jes ¢ -
i 37901 3 Pasajes terrestres
. nacionales
3 37301 Pascies mcmhr.n?s_ lacustres
. . y fluviales 2
. * 1
o 39201 Impuestos y derechos /
. ' Total comisién: y.ﬂ 50
. . 3
Respecto a los informes sobre el encaigo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién,o encargo Hipervinculo al informe de la comision o i
* encomendado encargo encomendado ineamientos para
ig, mes, afo) / o regular el
e ﬁ . o de otorgamienio de
. ) / . > '3 7 vidlicos y pasajes A

SANITARIA NO.

e Gl

te, y en su caso reintegrar los

importes uo devengados, denyro de un periodo méximo de 5 dias al término de ia comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corréspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
= Selminforfa que los Servicios Estatales de Salud (S€SA) realizardn fra-

-
sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

. Acceso & M*Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pere mes informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

=2 .




gises INFORME DE ;/ COMISION . .
L L
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ; 14/85/2023
: DATOS GENERALES o
NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUFo@ngOL
| | CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAYDE SALUD
. | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANWARIA # y/ )
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 FEB AL OMAR 2023
e LA UNION, CALDERON, reE.w’OLuc:lcfmT,E
oo ROVIROSA, COCOYOL, CACAO/PUCTE,
RIS NN ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON NVO.,
: : ALY ARO OBREGON VJO,/BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3150 /
. G 7 -
- 1 i /'r

. SERVICIOS &S DE SALUD
® JURISODICCION I TARIE e, 1 v
. - :r\{;_'l:i_‘_")u\.l&f" i E ANIGHIL AL TR i
EPpfee LOGICA o / 2
s * *FIRMA DE (o] DﬁA. CLAUDIA PAC FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
- i E;- ARTURO EBU O MARRUFO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y ’

| DECLARO_BAJO PROTESIA [

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
-

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

202212027

102212027

. A
’

& T o ‘ ' ' Anexo Il
; ’ Oficio No.: 523/2023

' SeABENG, .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION BORLO QUE SE LE-AUTORIZA 9 DIAé GASTOS DE CAMINO CON

CARG® AL PROGRAMA DE VECTORES. :

SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
1 .

DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENIOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAIAL DEL ESTADO DE QUINTANA RDO.

%
Me complometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥y en su taso reintegrar los
dmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el imparte
corresponditnte de mi sueldo en la quincena que aplique,

& ‘Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn troasferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Porg mds informacion sobre e uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hetp:, 0. mx/seca/avisos-d }
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SALUD

SECRETA

10z22(2027 2022§2027
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CIOSESTATALES

SECTOR 1 RIO HONDQ

, . DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE A1
. JURISDICCION No. 1 | Y PASAJES: 523 /2028 SR
.. =

UNIDDS PARA
TRANSFORMAR

R - VECTORES

+ - . (G/‘?_a“ "

.. : .G ] Farati=v ]

i i POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
. i ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

1 HAGO CONSTAR QUEEL C. . ARTURQ/EIDUARDO MARRUFO RIVEROL

LABORO £N ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
T COCOYOL, £ZACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
- OBREGON'NVO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

-

SERVICIOS ES
DE SALUDV
JURISDICCION No, A +

VECTORES

,- VECTORE 3
ab,aé\'v*a,a”s A - 2,..

~,  NOMBRE Y FIRMA 232

SELLO

STATALE

N * POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ESRONSABLE

\

el

OL/EB

NOMERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
impostes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia: al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impaorte

corvegpondiepte de mi sueldo en la l|ul¢1mm que aplique,

8¢ le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trar s!erencms de dutos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Leyw de T+ ansparencia y

* hitp://qro mi/sesafavisag-de idad.

= sAcceso a la Informacién Pablica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informocion sobre 2l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidoed Integrai en



