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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.
Direccién:  JURISDICCION SANITARIA NO. 1
Coordinacion: SERVICIOS DE SALUD JS1
Departamento: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/DENT/0249/V/2023
Expediente: 2023

2023, ANO DE LA PAZ Y SEGURIDAD”

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 12 DE MAYO 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 los dias
16,17 y 18 de Mayo del presente afio, a los Centros de Salud Rurales de Otilio Montaio,
Huatusco y francisco villa. 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.

e Supervisién 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. ’

e Brindar capacitacion y asesoramiento al personal.

o cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% que sera cargado al
4ma de Salud en el Adulto y el Anciano H17130 control y tratamiento de la Obesidad
go Cardiovascular.

% i Su {r’aslado sera en el vehiculo oficial marca Nissan Frontier, con las placas de circulacion
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Anexo 'llf
Oficio de Comisién N° (0249)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercicio Trimestre Tioo de Plaza Clave o Nivel de | Denominacidn del Denominacién del Area de
J p P 3 Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2023 < | ABRIL-JUNIO | CONTRATO EMO03024 AUXILAR AUXILIAR JS1 PSAA
. T v d o
Nombre completo del (la) servidor pablico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje '::::;Zﬁ:ni::sj:?; Importe ejercido por
FTIITET Segundo Encaxl'g-o' 2 (Nacioraal/lnt comisién del servidor ¢l tOta_l de
Nombre (s) apellido Apellida, Comision ernaclor}al) publico () acompanantes
MANUEL HERNAN FUENTES LEE ¢ CAPACITACION / o 4 07
SUPERVISIONY |NACIONAL
R.F.C.: FULM880905MH3 ASESORAMIENTO 4

Cargo al Programa:
Lugar de Adscripcion del

SALUD DEL ADULTO Y DEL ANCIANO

Periodo de la Comisidn

L isid Motivo del '
Comisionado ugar del Encargo o Comisién Encargo o Medio de <3ida g
. . ” i e Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais [Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision s/afio) s/aito)
OTILIO MONTARE 07:00am 16/05/2023 [19:00pm 16/05/2023
/ s )(/ P —{ capacacion | - / r T
MEXIC@ Q.ROO CH ETﬂ'MAL MEXICO cr.ROO HUATUSCO / SUPERVISION Y / TERRESTRE 07:00am 17/05/2023 17/05/2023
ASESORAMIENTO
FRANCISCO VILLA 07:00am 18/05/2023 |19:00pm 18/05/2023

DIAS: 3,(UOTA: 5870 AL/50% Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo Liquidacion )
Clave de Denominacion de la Importe asignado por Impfarte ejercido con Importe de gastos no
. . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
. Partidas Partida o L L
viaticos comision erfcargo o comision
37501 Viéticos en el pais S0 $1,305 S0
37101 Pasajc'es aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 e
nacionales
B - X
37301 Pasajes marltlmos, \
lacustres y fluviales e
39201
Impuestos y derechos
Total comisidn: S0 $1,305 / S0

T
Hipervintulo a los

comprobantes fiscales o
constancia de desempeiio

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

Hipervinculo al informe de la

.., Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo

para regular el otorgamiento de

mes y afio) encomendado de labores «viticos y pasajes
https://aroo.gob.mx/comisionesabiert
7 as-con-la-finalidad-de-supervisar-los- hngs:[[187.216.252.Z[index.ﬂg
/ protocolos-y-procedimiengs-de-// / [s/DhwVUeYYSMGOCAr
25/0&20?3 atencion-5 | T~
EL o} ADMINISTRADORA %
MANUEL HIRANA ENTES LEE M.EN A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatieas yjePasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sa le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferancias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley

de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Infurmaclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso
de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de- privacidad.
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Anexo lll
Oficio N° (0249)/
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
/
JURISDICCION SANITARIANO 1 / 12 DE MAYO DEL 2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL HERNAN FUENTES LEE /
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL D.E.N.T. {
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No 1 /
PERIODO DE LA COMISION .16/,}.4,1{DE MAYO DEL 2023 //
: Pd( W 74
LUGAR DE LA COMISION OTILIO MONTANO, HUATWSCO, FRANCISEO VILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : $1,305 Z
g
$E ACUDIO A LA UNIDAD PARA SUPERVISAR LOS PROTOCOLOS Y PROCESOS DE ATENCION A PACIENTES QUE VIVEN CON UNA ENFERMEDAD CRONICA.

FIRMA DEL C ONADO / FIRMA DEL JEHE INMEDIATO /

ERNAN FUENTES LEE M.S.P DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES

DECLARO BA%OTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ 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. B
Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso

reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley
de Transparencla y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro
Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM DE OFICJO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

PASAJES: SES//DDG/JSI/CSS/DENT/0249/V/2023

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

MANUEL HERNAN FUENTES LEE “

OTILIO MONTARNO,HUATKSCO,FRANCISCQ'VILLA
16,17,18 DE MAYO DEL 2023,

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
. \s““‘(:‘ “lr
EL COMISIONADO CUMPLIQ CON/LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y‘Q -’ HE \\\‘C;
’ rdgd s
FORMA CON BA REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS " \j\\ \yx z
.v&; w
ELTITULARDEIAU I? D RESPONSABLE / ?"\-\L\'ﬁ
/ SERVICIOS”ESJTATA
LE
_ DE SALUD §
DR. MIGYEL ANGEL|LOAEZ DURAN JURISDICCION SANITARIA No_1
OMBRE Y FIRMA “OUREPYEGTON
Me comprometo a comprobar, el importe asignad§ £n con BAE viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes
3l tErmino §e la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi

no devengados, dentro de un periodo maximo de
fzaran trpnsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea
Acceso a Ia Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pard mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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