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%2022, Aiio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo” -

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 22 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

ASUNTO: COMISION.
ING. MANUEL FUENTES LEE !
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL DENT DE LA JS1.
PRESENTE

ele comisiona el dia 23 de noviembre del presente
lumil. Con la finalidad de supervisar protocolos y
en donde llevara a cabo las siguientes

Por medio del presente, me dirijo a usted para informarle que s
afo, a los Centros de Salud Rurales de Maya Balam y Caan
procesos de atencion a pacientes que viven con una enfermedad crénica,
acciones.
entes no controlados

Supervision de expedientes y tarjeteros para la identificacion de referencia oportuna a paci
en los ultimos 6 meses.

o Supervision del abasto de medicamentos e insumos.

e Brindar capacitacion y asesoramiento al personal. i

aticos sin pernocta al 50% qtf_xe sera cargado al programa de Salud en el Adulto

Por lo cual se le autoriza una cuota de vi
to de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular.

y el Anciano H17130 control y tratamien

Su traslado sera en el vehiculo oficial NISSAN FRONTIER con placas de
117,709 km.

circulacion TA-3299-J con un kilometraje

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.
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Anexo Il
Oficio de Comision N° (0844)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de | Denominacidn el Denominacién del Area de
; Puesto Puesto Cargo ¢ Adscripcion”
TUBRE-DICIEM| CONTRATO EM03024 AUXILAR AUXILIAR 7| )51 PSAA
\ Nombre completo del (1a) servidor publico (a) Denominacion del| Tipo de viaje Ndmero de Person?s | qp6rie ejercido por
. acornpanantes enla
Tl EnCargo0 (Nacional/int comision del sersidor el total de
I Nombre (s) apellido Segundo Apellido Comision ernacional) piblico (a) acompariantes
MANUEL HERNAN FUENTES LFE CAPATITACION 2
‘ SUPERVISIONY | NACIONAL 0 ¢
R.F.C.: FULM880905MH3 d J\SESOHAM’iENTO 30 J
Cargo al Programa: / SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO
Lugar de Adscripcion del : peri 1516
S — P Lugar del Encargo o Comision Motivo del . er|qdo L Com’@
Comisionado — Medio de Salida Regreso
. - , - Transporte i ) iafm
pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision ¥ (hcra"dfafme (Wa'ld.dfme
. s/aiio) s/afio)
/ ) / y MAYABALAM | capaCITACION Z g
‘ 7 suPERVISION ¥ 07.00 AM 1500 P
MEXICD Q. ROO CHFTUMAL MEXICO Q'ROO SN ASESORAMIENT TERRESTRE 23/11/2022 23/11/2022
Q
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision __l
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion __|
Clave de Denominacién de fa lmpc;r‘cf a;ngnadto p:;r Im;iilsrtedej|erC|do con Impoc:te cie gas;os ndol
. . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados de
Partidas Partida P s L o . B o
viaticos comision encargo o comlstp.n‘
37501 Visticos en el pais s870 sa3s $435
37101 Pasajc_es aéreos
nacionales J
Pasajes terrestres
37201 es
nacionales
37301 Pasajes marltmrrlos,
lacustres y fluviales
39201 |~
Impuestos y derechos »
Total comision: $870 435 - $435
" " ¥ ¥ Hiparvinculo alos
Fecha de entrega del informe de a Hipervinculo al informe de1a | (o ronantes fiscales o | Hipervinculo 2 10s lineamientos
comisién o encargo encomendado (dia, comisién o encargo constancia de desempeiio | para regular glotesgamirnte-de
mes y afio) encamendado - de labores __=Xaticos y pasajes )
30/11/2022
ELCO DO / DMINISTRA ISDICCIONAL NO D{_L?KJR]SD/ICCION SA JANT1
e
i -~ /’,;’/’" =
MANUEL HERNAN NTES LEE M. ’( SSA ALCALA ROMERD = FFANTONIO GALVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceptd de viaticos, fo pasajes, par el monta otergada ¥ on lytlocumghtacion correspondiente, y €n su €aso
reintegrar losimportes no devengadns, dantro de un periodo ma ne e dias al término da la comisian, en el e\l{\)Zda omitir esta obligacion, autorizo me saa
descontado €l imponte correspondiente de mi suelda en la quincena gue aplique.

e le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos sersonales, para atender requerimientos dela
Transparencia y Accesoa 3 Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacian sabre el uso de sus datas personales co
Privacidad Integral en http'//aroo gob mixfsesafavisos-de privacidad

rticulo 91 Fraccion IX dela Ley de
nsulte nuestro Aviso de
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Anexo Il )
Oficio N° (0844) -

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA No 1 22 DE NOVIEMBRE DEL 2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL HERNAN FUENTES LEE ~ ~
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL D.EN.T. -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1
PERIODO DE LA COMISION 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022
LUGAR DE LA COMISION MAYA BALAM , CAANLUMIL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435

SE ACUDIO A LA UNIDAD PARA SUPERVISAR LOS PROTOCOLOS Y PROCESOS DE ATENCION A PACIENTES QUE \

FIRMA DEL COMISIDNADO o

DECLARD BMDIESU\ OE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON \'ERUAbEROS. AS| COMO LA DOCUMENTACION ANE)(A_ QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRE%PONUEN A LOS CONCEPTOS D_E GASTOS
AUTCRIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL

[STADO DE QUINTANA RQOD. n diente o
Me romgrometa a comprobar, elimporte asignade en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monte olorgado y con la documentacion correspondiente, y en su

reintegrar los importes no devengados, dentro de un penodo maximo de 5 dias al termina de la comision, en el evento de omitir esta abligacion, autoriza me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Serviclos Ectatales de Salud (SESA) realizaran translerencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion X de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Infarmacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro
Avisc de Privacidad Integral en http//qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
PASAJES: SES/DDG/JS1/CSS/DENT/0844/XI/20?2

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

/

HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUEL HERNAN FUENTES LEE
LABORQ EN ESTA CIUDAD DE: MAYA BALAM Y CAANLUMIL -

LOS DIAS: 23 DE NOVIEMBRE DEL 222",
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IaTATAY SERVICIOS ESTATALES
SERVI( AL DE SALUD

JUR]SDlCC|ON SARITAL.. JURISDICCION SANITARIA No 1

CENTRO DE SALUD RUK~- CENTRO Efusftr:}iﬂf;yé
QJ[ABT-}I'\ANA ROO QUINTANA-REO—

\()&Qmm Occgado Bla Dana Setra Cstrella dgufn_

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

h‘ohll)ﬂﬁ "‘ft'
EL COMISIONADO CUMPLIO C@N LOS [RABAJos ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y ;“%\
FORMA CON BASE Pf S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 82
3% 7’ S-'
. t:,
EL TITULAR DE L PONSABLE
B w& wé."'?
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
DR. MIGUEL A DURAN JURISDICCION SAMITARIA No s
fioijE Y FIBRAA SEL(E) DINACION

Me tompromets s comprobiar, el importe azignafo £n cahcepto W vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y conla documentacién carrespondiente, y en su case reintegrar los importes
no devengadas, dentro de un perioda maximo de X dias §l térrpafla de la comision, en el evento de amitir esta obligacian, autarizo me sea descontado el importe correspondiente de mi
sueldo en la quincena gue aphgque
3¢ le informa que los Servicios Estatales de Saldd ESL«N alizardh transferencias de dalos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintdna Roe. Para mayor infarmacien sohbre el usa da sus ditos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

|
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