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SECRETARIA DE SALUD
MAS ¥ MEIORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
QUINTANA ROO  GRORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA

Area: COORD. PARTICIPACION
SOCIAL

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CPS/384/\1/2018

Expediente: 2018

Chetumal Quintana Roo a 01 de Junio del 2018
ASUNTO: COMISION

C. JOSE ALEJANDRO MARRUFO RIVEROLL
PRONOTOR DE SALUD DE PARTICIPACION SOCIAL
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionario el dia 04 de
Junio del presente afio, al centro de salud de la comunidad de Allende para realizar
supervision de las cartillas nacionales de salud y entrega de carteles de
promocion, en el vehiculo tipo: tornado con placas: SZ-4771-G y con kilometraje: 31741
y combustible del programa Promocién a la Salud y Determinantes Sociales.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera cargado al
programa de Promocidn a la Salud y Determinantes Sociales.

Sin mas motivo por el momento me despido deseandole un cordial saludo.
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Servicios Estatales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 00000
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Anexo |l
Oficio de Comisién N° (0384 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

EjareRS S p— Tiio de Plaza Clave o Nivel de | Denominacidn del Denominacidén del Are? dfa

Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 ABRIL-JUNIO | REGULARIZADO M0O3024 AUXILIAR ADTIVO| AUXILIAR ADTIVO. CPS
Nombre completo del (la) servidor publico {a) |Denominacién del| Tipo de viaje Numem;e persm‘ias Importe ejercido por
Encargo o (Nacional/int aco:_'n_pia i ef‘ . el total de
Nombre (s) Segundo Comisidn ernacional) mmls'cfn ?ei Fervide acompafantes
Primer apellido|  Apellido potsies i)
JOSE ALEJANDRO MARRUFO RIVEROLL SUPERVICION DE CARTILLAS
R.E.Co: MARA/8US522LR3 NACIONAL DE SALUD NACIONAL 0 SO

Cargo al Programa:

PROMOCION A LA SALUD Y DETERMINANTES SOCIALES

Lugar de Adscripcion del

Periodo de la Comisién

isid Motivo del
Comilonads Lugar del Encargo o Comision E:c;::DE Midic:de T e
T rt i i
Pais |Estado| Ciudad | Pais |Estado| Ciudad | Comision | ' orePOrte |(hora/dia/me|(hora/dia/me
s/afio) sfafio)
X ;‘:IPLE;\:;S‘?; e 07:00:00 19:00:00
MEXICQ Q.ROO| CHETUMAL MEXICJQ.ROO ALLENDE DE SALUD TERRESTRE | 04/06/2018| 04/06/2018

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo Liquidacion

Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no

Clave de Denominacion de la - pd S dal S8 e gal
. : concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados de
Partidas Partida . ke . e e g e
viaticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $200 $200 $200
| ; g
37101 Pasajes aereos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 i
| nacionales
1
27301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluvizlas
39201
| Impuestos y derechos
| Total comisién: $200 $200 $200

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision

Fecha de entrega del informe de la
comisidn o encargo encomendado (dia,

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo al informe de la
comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los lineamientos
para regulay el otorgamiento de
vigticos y pasajes

]
~~_05/06/2018

~

JOSE Al

ELCO
JANDQ E
0 aprot
ntado & i
forma que los Se
sparencia y Acceso a la Informacion

MISIONADO

n periodo maxime de 5 dias al *ermmn de la comisién, en el evento de ol
disnte ae mi sueido en la quincena que aplique.

WSESA) 1 las de dato.
i

] a
rix/sesa)avisos-de-privacidad,




7@ MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD o N Secrefaria de Salud y Directora General SE A
T st SERVICIS ESTATALES DE SALLD
e de los Servicios Estatales de Salud QUNTANAROD i v ueiotes
i m
Anexo Il
Oficio N° ( 0384 )
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No 1 01/06/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ALEJANDRO MARRUFO RIVEROLL
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION DE PARTICIPACION SOCIAL
PERIODO DE LA COMISION 04/06/2018
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200
PARA SUPERVICION DE CARTILLA NACIONAL DE SALUD Y ENTREGA DE CARTELES DE PROMOCION
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS|

YPASAJES: L ES Zung h-@-] [ces j_&a*jLJ_Lleﬁ_

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO 1.A COMISION,

HAGO CONSTARQUEELC. oss Pirsamoes MacrgEc Cusenoll
LABORO EN ESTA CIUDAD
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SERVICIOS ESTATALES |

ar \ DE SALUD
MPSS Grevia Sanchez Vv indead JURISDICCION SANITARIA No, 1
NOMBRE Y FIRMA CENTRO BEIGAPUD RURAL

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNI RESPONSABLE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e monto otorgads
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengacos, dentro de un periodo maxime de 5 dias al termino
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de i sueldo en la guincena que apiie
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuls 51 Facs
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mavor Informacion sobre el uso de su
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp: s8/avisos-de-privacidad.
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