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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/IS1/CSSIDENTIO83/1/20253
Expediente: 2023

"2023, ANO DE LA PAZ Y SEGURIDAD"

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 17 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 22
de febrero del presente afio, a los Centros de Salud Rural miguel aleman y al centro de
salud Rural Rio verde. 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 identificacién de referencia oportuna
a pacientes no controlados en los (ltimos 6 meses.

» 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 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 119,510. Y

tr.

C.CP. MIGUTARIO
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Jurisdiccidn Sanitaria No.1
Av Andies Quintana Roo Col Cemro, 1 77000
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Oficio de Comisién No. (083),
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o DarGriReERE e :
Ejercicio Trimestre lipo de Plaza nivel del HelamInos] F)enumunuu Ared d_e,
puesio ndel puesio | Gn del cargo adscripcion
2023 Erf;z% CONIRATO EMO3U24 AUKILIAR AUXILIAR J51 PSAA
Mimero de
Nombre complelo del (la) servidor(a) pmsor:((z ¢ "
publico(a) Denominacian del | Tipo de viaje bl . nporE
encargo o (Nacional / agcompananles en ejercido por el
i ¢ elencargo o total de
. | 1al
Nombrels) Primer SGQUT.‘C’O comBicn SRS comision del acornpananles
apellido apellido servidor publico
M a‘\lNUEL . FUENTES" LEE CAPACITACIONL )
HERNAN - SUPERVISION Y NACIONAL 0. 0
R.F.C.: FULMB80905MH3 ASESORAMIENTO

Cargo al Programa: SALUD DEL ADULTO Y EL ANCIANO *

Lugar de adscripcion del LU HarE s e Periodo del encargo o
comisionado vg neargy RO Motive del Medio de comision
encargoo | Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/mes | (horafdia/mes
/ ofo) [ afo)
- g MIGUEL CAPACITACION O7:00AM 19:00PM
MEXICO | QROO | chEumaL | MEXICO | QROO [ ALEMANY | SUPERVISIONY [ TERR ESTRE . i
RIO VERDE | ASESORAMIENTO 22/02/2023/ | 22/02/2023

Importe ejercido por el encargo o comisién

Dios: 1 Cuota:  $870
Clave [5} Presupuestal (es): (21) Anticipo Liguidacion
) Importe ejercido Importe de gastos
o e —— Denominacién de la ;;%?i;;gncﬁ?o?g; con mofive del no erogados
c.oep) partida pvi c':ﬁcc?s encargo o derivados del
comision encargo o comision
37501 Vialicos en el pais 30 5435 - 30
37100 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes ferestres
27201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisian: 30 $ 435 0

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidén

Fecha de entrega del Hipervnculo ? Ios 1 Hipervinculo alos
informe de la comisién o Hipervinculo al informe de la comision o | c?mpiobor: e: : Lineamientos para
encargo encomendado encargo encomendado iscales 0 constancia | o4 ¢ o) olargamiento

¥ ~ de desempeno de de vidtie o
(dia, mes, ofig) labores '
F :(/ s
hiips://groo.gob.mx/comisionesabierl gf-co filtps://187.216.252.2/in
a lo-finalidad-de-supervisar-los-profogblos-y, fﬁiﬁhnﬁnﬂ&lﬂlews
o procedimientos-de-alendi /, MGOCAT ~
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ito otdrgado y con la documentas

ofto a comprobar, ¢l importe asignadu en conkepto-de vidticos yfo pasajes, por el m
fas al término de la comision, en vl evi.c

Tate, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perivdo maximo de 5
espondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

ncigs de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 F raccion
informacion sobre el uso de sus datos

correspig
de omitir esta obligacian, autorizo me sea descantado el importe corr
Se le informo que fcs Servicios Estatales de Salud ($ESA) realizardn transfere
Ix de lo Lley de Transparencia y Acceso o lo Informacidn Pablica para el Fstodo de Quintono Roo. Paro mayor

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo. ob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo I

Oficio No.: [083),
INFORME DE LA COMISION S ~ |
UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION | ‘
JURISDICCION SANITARIANo. 1 | 17 DE FEBRERO DEL 2023 | \
[ B S DATOS GENERALES i ] [ -|
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL HERNAN FUENTES LEE | ‘
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL D.EN. T i |
|
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1, '

) |

LUGAR DE LA COMISION MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE ‘

$ 435 \

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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

FIRMA DEL IONADO FIRMA DEL JEFF'INMEDIATO

M.S.P DIANA ANGELICA
C\eakfIUFL HFRNAN FUENTES LEE

ORTCGA FUENTES

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 1OS CONCEPTQS DE GASTOS AUTORIZADOS Fr LOS LINFAMIENTOS PARA REGULAR I OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprumeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ol monto otorgado y con la documentacion
orrespondiente, y en su caso reintegrar lus importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el vvento
de amitir esta obligacian, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicias Estotales de Solud (SESA) reolizaran transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Froceidn

IX de la ley de Trensparencio y Acceso a fo Informacion Poblico para el Estado de Quintana Roo. Para meyor informacion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacided.
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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/083/11/2023 .

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

MANUEL HERNAN FUENTES LEE

HAGO CONSTAR QUE EL C,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE
LOS DIAS: 22 DE FEBRERQ DEL 2023

[

Dra. rAra_q—;»Uo\'(}éL

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDEN

1A QUE GENERO LA COMISION ’
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EL COMISIONADO CUMPLI S ENCOMENDADOS EN TIEMPOY £ Gf‘}w RN 5
FORMA CON B RIMIENTOS ESTABLECIDOS ERNA N
EN S e
SRR
EL TITULAR DE WA
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No
DR. MIGUEL AWGEL[LOPEZDURAN COORDINAGION ve

I NOM,BhEY :IRMA SELLGDIC

Me compramete a con i g 3 ] saj 3
e deverpgados de;ﬂ "zwba'- e'_lr:PDﬂf: asig| d:e condepto de dticos y/o pasajes, por el monte otorgado v con |a documentacion correspondiente, y en su €aso reinlegrar los importes
[ . 0 de un perioda maximo fas al tkrmino Ae la comisidn, en el evento de omitir esta abl 3 i i
s cian, autorizo m nf
s i i | gacian, 20 me sea dascontado el importe correspondiente de mi
;::i -;f:;:\la fque los fSo.:u_tras Estatales de Salud {5 Tdn trynsferencias de datos personales, para atender requenmizntos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transparencia y
3 nfarmacién Piblica para el Estade 4 Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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