SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SAL1UD.
Direccién:  JURISDICCION SANITARISA1 NO.
Coordinacién: SERVICIOS DE SALUD J

Departamento: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE48
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/CSS/DENT/0204/111/202
Expediente: 2024 i

2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”
ASUNTO: COMISION

Cd. Chetumal, Quintana Roo 15 de marzo del 2024.

-C.D. NIDIA GUADALUPE BARRERA LEON.

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DE LA JSH.
PRESENTE.

Por medio del presente, me dirijo a usted para informarle que se le comisiona el dia 26 de
marzo del presente aio, al Centro de Salud Rural de la localidad de Limones. Con la
finalidad de supervisar protocolos Yy procesos de atencion a pacientes que viven con una
enfermedad crénica, en donde llevara a cabo las siguientes acciones.

» Supervision de expedientes vy 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 bucal.

Su traslado sera en el vehiculo oficial Nissan NP 300 con placas de circulacion TA-8022-M. °
con kilometraje 193,649.
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QUINTANA ROO

SECRETARIA
DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo Il
Oficio de Comision N° (204V

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. - Area de
Ejercicio Trimestre | Ti flake oNwE! o8 inaci o |
o de Pl A
» p aza/’ Pussta Denominacion del Puesto /Denominacién del Cargo | Adscripcion
2024 ENE-MAR CONTRATG' EM01007 CIRUJANO DENTISTA /| sesp. oet pROG. saLUD BUCAY )51 DENJ/
Nombre completo del (la) servi e i D 6 it . - NUmero de personas
(1a) vidor publico (a) enominacion Tl.po de viaje acompafantes en la Importe ejercido por el
e del Encargo o |(Nacional/Internac iy : =
Nombre (s) ) Segundo P onal comisién del servidor total de acompanantes
apellido Apellidé omision ional) péblico (a) s
NIDIA GUADALUPE BAR - ! /
- RERA LEON SUPERVISAR pnowcoma‘( / / <
R.F.C.: BALN811106A84 # PAOKESGS O ATENCION RAGIONAL 0 20
Cargo al Programa: SALUD BUCAL
Lugar de Adscripcion del i | isid
. i Periodo de la Comision
- Lugar del Encargo o C Motivo del :
Comisionado & EQ0 LOmISIEH Encargo o Medio de Salida Regreso
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisic’)n/ Transporte | (hora/dia/mes/| (hora/dia/mes/
' / ano) ano)
/ 7 -
| , ( Vi ey e
MEXico|Q.ROO| CHETUMAL | MEXICO|Q.ROO LiMONES e Aok gt 07.00 A 19.00°M
7 M:m:m:;:ﬂ:ﬂi TERRESTRE 26/03/2024/ 26/03/2024
7 7/

Dias: 1/Cuota: $ 870 al 50 %

Importe Ejercido Por el Encargo o Comision

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. . | t i
Clave de Denominacién de la c:\:;rpfoa;fn:j;:z; Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no
Partidas Partida viéticis snitanges 6omisidn erogados derivados del
encargo o comision
37501 Viaticos en el pais S0 $435 / S0
PasdJes dereis
37101 nacionales
Pasajes terrestres
37201 e
nacionales
Pasajes maritimos,
37301 lacustres y fluviales
36201 Impuestos y derechos
Total comision: 50 $435 0

Hipervinculo al informe de la
comisién o encargo
encomendado

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado (dia,
mes y afio)

fiscales

Hipervinculo a los comprobantes

desempedo de labores

Hipervinculo a los lineamientos para

0 constancia de
ia de regular el Qtorgamiento de wviaticos y

https://qroo.gob.mx/comif
sionesabiertas-acciones 7/
27/03/2024

de-prevencion-y
promocion-de-la muln\

Dasajes

https://187.216.252

2/index.php

{5/DhwvUeYy SMGOCA(
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de un periodo maximo de 5 dlas al término de @ comisl
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SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES/
DE SALUD DE SALUD

Anexo Il
Oficio N° (20

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANo1 15 DE MARZO DEL 2024
7
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NIDIA GUADALUPE BARRERA LEON/
//
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No/l/
,/
PERIODO DE LA COMISION 26 DE MARZO DEL 2024
. /
LUGAR DE LA COMISION LIMONES”
, P
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435 -

SUPERVISAR PROTOCOLOS Y PROCESOS DE ATENCION A PACIENTES QUEVIVEN CON UNA ENFERMEDAD
CRONICA.

FIRMA DEL COMISIONADO // FIRMA DEL )EFE INMEDIATO

Lo~
g ’

C.D. NIDTA GUADALUPE BARRERA LEON MSP DIANA ANGELICA ORTEGA FUENTES

7

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SQN VERDADIRQS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENT F EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES ‘l)l' SE lfVI(I() 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 ¥ PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion carrespondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ‘ )

se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos per para requerimi del articulo 91 i .
Ley de Transparenclo y Acceso d la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus datos personales consufre
nuestro Aviso de privacidad Integral en http://qroo.qob mx/sesu/avisos-de-privacidad,

)




RVICIOS ESTATALES

SECRETARIA SE
DE SALUD DE SALUD
Anexo IV
MISIONES TEMPORALES

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CO

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
E MINISTRAClaN DE VIATICOS

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN D
PASAJES: SES/DDG/JSl/CSS/DENT/0204/IlI/2024

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA

CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO C'ONSTAR QUEELC. NIDIA GUADALUPE BARRERA LEON
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES

£ G 0\ SRS
LOS DIAS: ; 26 DE MARZO DE 2024

L
THRA NO. 1

EIRE3E
CmNT I 3 MWRAL
G . Una 80
[f/f\\\’- Equoo (’,\ C\r\f \QO\f oC
SELLO CON NOMBRE Y FIRMA
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

SERVICIOS Es
ES
DE SaLUD TALES

JURISDICCION SANITARIA N
COORDINACION DE o
SERVICIOS DE SALUD

SELLO

_MOMBRE Y FIRMA
77

ado en concep(g de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente
e 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el 'ln‘; ool caso reintegrar los importes
porte corres i
Pondiente de mi
mi

Me comprometo a comprobar, el importé asign

no devengados, dentro de un periodo méaximo d
sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fracci
Estado de Quintana Roo. Para mayor Informaclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avlsora::l:: R ?: la Ley de Transparencia v
vacidad Integral en

Acceso a la Informacién publica para el



ACUDIR A LA UNIDAD DE SALUD LIMONES CON LA
FINALIDAD DE SUPERVISAR PROTOCOLOS Y
PROCESOS DE ATENCION A PACIENTES QUE VIVEN

CON UNA ENFERMEDAD CRONICA

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

No titular  /

Tipo de responsable del gasto
Comisién sin gasto para el sujeto obligado
Ejercicio

2024/

Periodo que se reporta

marzo’/

Tipo deviaje

Nacional/

Datos de la comision

Pais de origen
México/

Estado de origen
Quintana RooO

Ciudad de origen
Chetumal /

Municipio de origen
Othon P, Blanco

Pais de destino

México /

Estado de destino

Quintana Ro
Ciudad de destino




LIMONES

Motivo del encargo o comision

SUPERVISAR PROTOCOLOS Y PROCESOS DE ATENCION A PACIENTES QUE VIVE
Fecha de salida

2024-03-26

Fecha de regreso
2024-03-26

N UNA ENFERMEDAD CRONICA

Datos de la partida

Importe ejercido por partida de viaticos

435.00

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
435.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2024-03-27

Reportes
Actividades realizadas
REALIZAR SUPERVISION DE EXPEDIENTES Y TARJETEROS PARA LA IDENTIFI
PACIENTES NO CONTROLADOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES. BRINDAR CAPACI
Resultados obtenidos
DETECCION DE PACIENTES QU

Contribuciones
MEJORAR LA SALUD BUCAL DE PERSONAS QUE VIVEN CON ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA

CACION DE REFERENCIA OPORTUNA A
TACION Y ASESORAMIENTO AL PERSONAL

E DEBEN TENER REFERENCIA AL AREA DE SALUD BUCAL, PERSONAL CAPACITADQO

Conclusiones
ES IMPORTANTE REALIZAR SUPERVISIONES CONTINUAS PARA QUE CADA VEZ MAS PACIENTES QUE VIVEN CON ALGUNA

ENFERMEDAD CRONICA MEJOREN LA CALIDAD DE SU SALUD BUCAL ESTO MEDIANTE LA REFERENCIA DE LOS MISMOS
AL AREA DE SALUD-BUCAL.

Datos de la informacion

Periodo de actualizacion
enero - marzo
Fecha de actualizacion de la informacion

2024-03-27
Fecha de validacion de la informacion

2024-03-27
Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion

RECURSOS FINANCIEROS

Nombre completo
NIDIA GUADALUPE BARRERA LEON

Cargo
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL

x
COMISIONADO @
(Nombre y firma) N\(Qq'(?\ C\\)(\(LOU\J{?@ %W(& ((’O\‘/‘



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.



