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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.
Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Coordinacion: SERVICIOS DE SALUD JS1
Departamento: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
No. de Oficlo: SES/DDGAIST/CSSIDENT/002/11/2025
Expediente: 2023

/

‘2023, ANO DE LA PAZ Y SEGURIDAD”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 22 DE FEBRERO DEL 2023

ASUNTO: COMISION.
C. MANUEL FUENTES LEE

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL D.E.N.T DE LA JS1.
PRESENTE

Por medio del presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona el dia 23
de febrero del presente ano, a los Centros de Salud Rural Melchor Ocampo. Con la
finalidad de supervisar protocolos Y procesos de atencion a pacientes que viven con una
enfermedad cronica, en donde llevara a cabo las siguientes acciones.

* Supervision de expedientes y tarjeteros para la identificacion de referencia oportuna
a pacientes no controlados en los Ultimos 6 meses.

e Supervision del abasto de medicamentos e insumos.
* Brindar capacitacion y asesoramiento al personal,

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera cargado al

programa de Salud en el Adulto y el Anciano H17130 control y tratamiento de Ia Obesidad
y Riesgo Cardiovascular.

Su traslado sera en el vehiculo oficial marca Nissan Frontier, con las placas de circulacion
TA-3299-J con un kilometraje de 119,854.
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.
Direccion: JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Coordinacion: SERVICIOS DE SALUD JS1
Departamento: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/DENT/092/11/2023

Expediente: 2023

2023, ANO DE LA PAZ Y SEGURIDAD”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 22 DE FEBRERO DEL 2023.
ASUNTO: COMISION.

C. MANUEL FUENTES LEE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL D.E.N.T DE LA JS1.

PRESENTE

Por medio del presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona el dia 23
de febrero del presente afio, a los Centros de Salud Rural Melchor Ocampo. Con la
finalidad de supervisar protocolos y procesos de atencion a pacientes que viven con una
enfermedad crénica, en donde llevara a cabo las siguientes acciones.

Supervisién de expedientes y tarjeteros para la identificacion de referencia oportuna
a pacientes no controlados en los Gltimos 6 meses.

e Supervisién del abasto de medicamentos e insumos.

* Brindar capacitacién y asesoramiento al personal.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera cargado al
programa de Salud en el Adulto y el Anciano H17130 control y tratamiento de la Obesidad

y Riesgo Cardiovascular.

Su traslado sera en el vehiculo oficial marca Nissan Frontier, con las placas de circulacion
TA-3299-J con un kilometraje de 119,854.
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Anexo ll
Oficio de Comisién No. (092}
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '

Clave o F Ky 5 —‘
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puesto ndelpussio | on del cargae acdsenpeidn
. ENLRO y : e ool :
2023 MARLO CONIRATO Lh03024 AUAILIAR AUAILIAR IS1PSAA
Nembre complela del (la) servidor(a) ””:“”ro ('f(" _
publicola) Denominacian del | iipo de vidje B p_-,rsf;r.rmf , (laglst IJ”!.‘
encargo o (Macional / r‘"'?‘lr:”fg{‘;::}‘('—’(‘ en ef‘if;.l:J‘I) I‘Jm-‘ &l
S ; comisian Infermnacional 2 EEMECiE S B ol ae
Nombire(s) I"nmlc,l .churjdc nes ) comision del acomponontes
apelido apellida servidor publico
MANU
HERI:LL:\FNF | FueNTEs LEE CAPACITACION
; ‘ SUPERVISIONY ™ | NACIONAL 0 0
R.F.C.: FULM880905MH3 ASESORAMIENTO J
Carao ol Programo: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO
Lugar de adscripcion del o i
g comisionc?do Lugar del encargo o comision ) Refioda de Srieedes
Motivo del | Medio de CORBIDA
encargoa | Transporte Salida Regreso
Pafs | Estado | Ciudod | Pois Estado Ciudad comision |hera/dia/mes | (norafdia/mes
[ ano) / ana)
- " CAPACITACION
- - ; 7:00AM 19:00F M
MEXICO | QROO | cHEuMAL | MEXICO | QLROO J\S(E:Lfﬂr?g sUPERVISION ¥ | TERRESTRE 1 ¥ "
ASESORAMIENTO 23/02/2023 23/02/2023
Digs: 1 Cuota:  $870 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): (21) Anficipo Liguidacian
. 5 Importe asignado por Importe F:]PTCICIO Importe de gastes
i g Denominacion de la . con motivo del no erogadcs
Clave de parlidas 5 concepto de gastos de e
porfida vidlicos encargo o - derivados del
comision encargo O Comisian
37501 Vidgticos en el pafs $0 $435 $0
37101 Pasajes aéreos nacicnales
j erresires
27001 Pcsa;e; terresire
nacionales
j itirmas, lacustres
37301 Pasgjes mcrmr.ro-s lacustre
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $0 $ 435 $0

Respecto alos informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de enfrega del H]pewnncglo C: 1?5 Hipervinculo a 108
informe de la comision o Hipervinculo alinforme de la comisian o e C_?mmqougondo Lineamientos para
encargo encomendado encargo encomendado REEiEsn Sain regular el oforgamiento

. R de desempenode | 4 Liaticos y pasajes
{dig, mes, ano) labores g 2 :
hitps://qroo.gob mx/comisionesabiepas-c et 187 ?_16_.?52.?&11:
dex php/s/DhwVUeYYs
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nto dtorgado y con la documentacian

prometo a comprabar, el importe asignado eihgoncept de vidticos yfo pasajes, por el ; tory a d
Uias al termino de la comision, en el events

los importes no devengados, dentro de un periodo maxime de :
1 descontado et importe carrespondiente de mi sueldo en la guincena que ;1]ﬂltll_ll’- . v

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para orendur.xequerm!renros del articulo 91 Fro f:mn.
IX de la ley de Tronsporencia y Acceso o ld Informacion Publica para ¢l Estado de Quintana Roo. Para mayor informocion sabre el uso de sus COTOS

personales consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en hﬂg:g[groo,gob.mxgsemgavfsas-de-grfuaﬂdcd.

Me ¢
correspondiente, y en su caso reintegrar
de omitir esta obligacion, autorzo me sed
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Anexo I
Oficio No.: (092)
e B
INFORME DE LA COMISION \ |

—— UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA No. |

———

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL HERNAN FUENTES LEE 'i
{ |
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL DEN.T »; '.
i |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. | | ’!
I snimidisabiniocERE |
PERIODO DE LA COMISION »3 DE FEBRERO DEL 2023 l.
LUGAR DE LA COMISION S CHOROCAMPO ‘
_ MELCHOROCAMPO |

—

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS |

$ 435 |

SE ACUDIO A LA UNIDAD PARA SUPERVISAR LOS PROTOCOLOS Y PROCESOS DE ATENCION A PACIENTES
QUE VIVEN CON UNA ENFERMEDAD CRONICA.

FIRMA DELJ DIATO

|

M.5.P DIANA ANGELICA
ORTEGA FUENTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ 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 ¥ PARALSTATAL DEI ESTADO DL QUINTANA RCO. \

Me comprometo & comprobar, ¢l importe asignado cn concepto de viaticos yfo pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y €n su caso reintegrar lus importes no devengados, dentro de un perivdo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, pora oten der requerimientos del orticulo 31 Fraccion
IX de lo Ley de Tronsparencio y Acceso @ lo Informacion Publico pora el Estado de Quintana Roo. pora mayor infarmecion sobre el uso de sus datos
personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod fntegral en http://aroo. gab.mxgsesn(wisos-de-gnvuddad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR!PCION
NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
PASAIES: SES/DDG/JS1/CSS/DEN“I'/092/||/2023 ‘

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

MANUEL HERNAN FUENTES LEE
MELCHOR OCAMPQ
23 DE FEBRERO DEL 2023

HAGO CONSTAR QUE ELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 008 by
: ' ¢ :‘3:“':&?’:
EL COMISIONADO CUMPYJO GON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ¥y ?‘Q:g’,’ss;g\\\‘
BS | R EAS N
FORMA CO LOS BEFQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS R gl
“%n .L;j;_"
NS
h

DA RESPONSABLE

//7/ SERVICIESALUD
l L ISDICCIO
OR

DR. MIGUEL[6NGEL LOPEZ DURAN 0
NOMIBRE]Y FIRMA

ELTITULA

documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los impartes

dascontado el importe correspondients de mi

vidticos y/o pasajes, par el monto otorgade y con la

Me compromete 2 comprobar, el importe ajgnefo en oncept
n el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea

no devengsdos, dentro de un periodo maximy de 5 diadal térrmdnc de la comision, &
sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gque los Servicios Estatales de falud |
Acceso a la Infermacion Pablica para el Estado de Quinta

\ender reguerimientos del articulo 91 Fraccian IX de la Ley de Transparencia y

Zalizargn transferencias de dates personales, paraa
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

2 Roo. Para mayer Informacién sobre el uso de sus
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