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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccioén: JURISDICCION SANITARIA NO. 1

Area: COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD
Prograr a: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/PSAA/0139/VI11/2029
Expediente: 2020

2020, ario del 50 aniversario de la fundacién de Cancin”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 28 DE JULIO DE 2020.
ASUNTO: COMISION

C.MIGUEL ANGEL MORALES GONZALEZ
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA JS N° 1
PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijc a usted para informarle que se le
comisioqa el dia 30 de julio del presente afio, al centro de salud de la localidad de
Manuel Avila Camacho y Chacchoben, con la finalidad de realizar pruebas de perfil
de lipidos, hemoglobina glucosilada y de dar capacitacién correspondiente al
Programa de Salud del Adulto y el Anciano. Su traslado sera en el vehiculo oficial
Nissan Frontier con placas de circulacion TA-3299-J, con un kilometraje de 80,725

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50 % que sera
cargado al Programa de Salud del Adulto y el Anciano.

Sin mas por el momento, hago propicio el espacio para enviarle un cordial saludo.
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Servicios Estatales de Salud

Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintanc Roo. No.14] Esquina Héroes de Chapultepec
Col. Centro, C.P. 77000. Tel. 983 63 20042
Chetumal, Quintana Roo, México JU
www.salud.qroo.gob.mx
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° (0139)

ORDEN DE MINISTRACIOM DE VIATICOS Y PASAJES
R " - Clave o Nivelde | Denominacién del Denominacién del Area de
Ejercicio | Trimestre )’npo de Plaza ke Puetts Carg Adscripdidn
2020 2 sirneys | CONTRATO BM03025" AUXILAR AUXILIAR JS1 PSAA
Nombre completo del (la) servidor publico (a)  [Denominacién del

. i 4 nas
Tipo de viaje Numero de persona

pes : Importe ejercido por
g acompanantes en la
| |
’ — [ncargo o (Nacno‘nal/Int comision del serides e (ota. det
Nombr/e(.s) ellido ‘;egnn/do Apellido Comisién ernacional) péblico (a) acompaiiantes.
ELANGEL [ MORALES GONZACEZ SO ERVISIOY = ~ A
Myt DETECCIONESBEL | NACIONAL 0 $0
RiE:C:s MOGM9509012MA M%;
Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO_—
Lugar de Adscripcion del . 7 Periodo de la Comisién
g oy Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del o d .
Comisionado Efcaico s Medio de Salida Regreso
P . % A L Transporte (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado : Cluda'g’ | Comisién __sfafio) _sfato) |
- s - < MANUBRRVIR [ SpERVISION i @
- o1t6 Z p ‘ P 07.00 AM 19.00 PM
MEXICO Qyo cgEPOM/AL MEXICO | QROO|—<aMaie __{~ TERRESTRE
> 30/07/2020_ 30/07/2020
) I CHACCHOBEN osrsc;ua{s e 4
s -~
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clave de Denominacién de la Importe asignado por Impf)rte ejercido con Importe de gastos no
= A concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas Partida e PO S
viaticos comisiéon encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $870 $435 $435//
37101 Pasaje_as aéreo;
nacionales
Pasajes terrestres
37201 e s
nacionales
37301 Pasajes marntirT\os,
lacustres y fluviales
39201
Impuestos y derechos | =
Total comision: $870 $435 _— $435
Fecha de entrega del informe de la H'pemnc"m.a les . ;
iy > comprobantes fiscales o Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo/e/ncomendad Adia, constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
mes’y afio / /] de labores Vidticos y pasajes
—31/07/2020 ;AR A
EL COMIW . ELCOO NISTRATIVO EL JEFE DE LA JURISDICCION s,
MIGUEL ANGEL MORALES JW/G(JNZALEZ M. ENWA. DI VANESSA ALC5LA ROMERO DR. FERNANDO A
e
to a comprobar, el i rte asignado en concepto de vistic pasajes, por el monto oty g3do y con la d
rein! no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el even!o%h ub;:%%é’r—\
ontado el iente de mi sueldo en la quincena que aplique. f
forma que los Se nsfe QuELmentos | artleg
rencia y Acceso a la Informacion Pu! ica para 2 3 g m o Y
vacida

sesa/avisos-de-privacidad




SESA

QUINTANA ROO SERVIOOS ESTATALES DE SALUD

A DE SAL

Anexo 1l
Oficio N° (0132

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA’(O 1 ~28/ DE JULIO DE 2020
DATOS GENERALES
/ = »
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ANGEL MORALES GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO PROMOTOR DE SALUD DEL-PSAA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1
PERIODO DE LA COMISION 30'DE JULIQ-DEL 2020
.~
LUGAR DE LA COMISION MANL@ CAMCHO Y CHACCHOBEN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435
SE ACUDIO A REALIZAR SUPERVISI?/PRUEVAS RAPIDA'DE HEMOGLOBINA
DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO

FIRMA DEL COMIS?NKI,)O FIRMA DEL JE MEDIATO

A1 )7 L1 G
AZALEZ /

C. MIGUEL ANGEL MOR LN. DIANA ANG ORTEGA FUENTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDA¢EROS ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES L. SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA'
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn ¢ rr

los, dentro de un perior’o maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta

e da requ el articulo 91 Fraccion IX de

macién Piblica pasa el Estado de Qu ‘ormacién sobre & uso de sus datos nuestro
b.mx/sesa/avisos-de-privac “




GUINTANA ROO MAS ¥ MEIONE SEPAOOA PSTATALES DF SALD

de los Servicios Estatales de Salud e

i M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
} SALUD Secretaria de Salud y Directora General & ;&é SESA
SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DEVIATICOS
PASAIES: & 2= [y 06/ v 51 /.3 slPadilprzaloul Zede

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. pcl ol Ancrel s dpiales (zonZalez
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Py > > o
LOS DIAS: 2?20 de Ao Zo70
e
%
FIen e
QUINTANAROQ a‘f.}":.::u
e

'RISDICCICN SANITARIA No. 1
CENTRO DESALUY
RURAL
C..ACCHOBE

e

/‘6 Pt Cop 5T 00 G52 10y

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION _ONDOS 4
© &
_ SEEING
EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN nsm?}éﬂg‘g;\\y} .
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS %%4{‘_‘“'_33‘\3;});‘,?
) RN
EL TITULAR DE LA AD RESPONSABLE SERVIC:&?»E;T
= ATALE:
E SALUD
el ST 4w
o] AR apez \ e MEACION
) NGRMBRE Y FIRMA SELLO

robar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la do én corr
ngados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, aw

correspondie

rma que los Servicios raccion IX de la Ley

encia y Acce: ad uint
acidad | a/avisos-de-privacidad.




MAS Y WEIORES
QPORTUNIDADIS

CON LA FINALIDAD DE REALIZAR PRUEBA RAPIDAS
DEL PROGRAMA Y DE DAR CAPACITACICN
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE SALUD DEL
ADULTO Y EL ANCIANO

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

Titular

Tipo de responsable del gasto
Comision con gasto mixto

Ejercicio
%QK
T;:i/oab que se reporta
juli
ipo de viaje

Local

Numero de personas acompanantes

0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisiéon

Pais de origen
Méxjco

Estado de origen
Quintana Roo

'éiudad de origen
ChetGmal

Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais destino

wjo




Estado de destino

Quintana Rog
Ciudad de destino

MANUEL AVILA CAMAC O Y CHACCHOBEN
Motivo del encargo o comision > &
CON LA FINALIDAD DE REALIZAR PRUEBA RAPlDAS DEL PROGRAMA Y DE DAR CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL
PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

Fecha salida

2020-07-30

Fecha/de"regreso

2020-67-30

./‘“
-

Datos de la partida

Ln/}gar{e ejercido por partida de pasaje terrestre
5.00

Viaticos comprobados

0.00

Viaticos sin comprobar
0

Impgrte ejercido por partida

ecurso economico

Estat
I,m{::te total erogado con motivo del encargo o comisién
435.00
Importe total no erogado
0.
echa de entrega del informe
2020-07-31

Reportes

Actividades realizadas

CON LA FINALIDAD DE REALIZAR PRUEBA RAPIDAS DEL PROGR/ 4A Y DE DAR CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL
PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO

Resultados cbtenidos

SE LE REALIZO LA PRUEBA DE HEMOGLOBINA A LOS PACIENTES'CON ENFERMEDADES CRONICAS, Y SE SUPERVISO
EXPEDIENTES Y TARJETERO.

Contribuciones ,

SE CAPACITO AL PERSONAL PAR UE SE REALIZE LA PRUEBA DE HEMOGLOBINA

Conclusiones A/
SE LOGRO LA SUPERVISION EN TIEMPO Y FO}

Datos de la informacion
Periodo de actualizacién




-

S i

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacién

2020-07¢ :
Fecha (;e/(alidacién de la informacién
2020-07-31

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion
AREA DE R}Q@so FINANCIEROS

Importe total de la comisiéon

435.00/"

COMISIONA ‘
3
//9@0,/ //nﬂg// A0 Ip/S

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.



