’ " ORNTTAKIA No, 2

134 SANITARIA Me. 2
@ JURISDIC(.IQNH. ARl @ Iﬁv;ﬁu\w:ﬂ"""fﬁ?

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General

GUINTANA ROO de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il
Oficio de Comisién No. PCCIJI227]’2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio| Trimestre | Tipo de Plaza |Clave o nivel de puesto] Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion
2021 | SEGUNDO | CONTRATO EMO1006 MEDICO GENERAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA | JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Mo s Tipo de viaje| Niimero de personas acompafantes en | Importe sjercido
e _Denomacl;nigsne‘l 18180 0 | (Nacionallint| el encargo o comision del servidor por el total de
GABRIELA IVONNE COUOH SOLIS it ; ernacional) _ publico acompafiantes
SUPERVISION EN EL PROG|
RFC: COSG-930910M36 DE PCCU HALIONAL ? g
Cargo al programa: PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
Lugar de adscripcion del comisinado |  Lugar del encgrgq-c’;_ comisién ¥ o i g s enc.;rgd 5 horidén
ey | e 55 ; °Mwm;g?m ©  IMedio de transporte|  Salida Regreso
Pais | Estado Cuidad o Pals Estado Ciudad i ! (hora/dia/mes/an | (hora/dia/mes/an
e i ; : ] o) 9)
" A : Sk 08:00 HRS 18:00 HRS/'_
: : : SUPERVISION EN EL ESTAQUITA
MEXICO CANCUN MEXICO TULUM :
ROO NARQO PROGRAMA DE POCU S L] 1vosr2021 11/05/2021
/
Dias: 1/2V_ Cuota; $ 870 Importe ejercido por el encargo o comision oA
Clave(s) presupuestal(es): Sy e i Anticipo
Claves | e Ly 1 Sl s i : ; - i
e  Denominacién de la partida Importe asignado por eom_:epto de gastos | Importe ejercido « n me ¢ mporte QQ vg_a:slqs}_no erogados
bestidas / = : ; x de \glém : cncargﬁo %oog!i,aién kdaf'lw&ﬂd; doi gincargo © comisién
37501 Viaticos en el pais $ - $435
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comisién:[ $ - 435 i $ -
A : Respecto a los informes por el encargo o comisién
Fecha de entrega del T i i i B I
e s :;c‘:. ‘.’%'-"“”é.“,= Hipervinculo al informe de fa comisién o| ~Hipervinculo a los comprobantes fiscales o | Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
S nd;gb,( dla ) eneargp::ghoomendado : constancia de dmmpeﬁn de labores c_mrgamiandee viaticos y pasajes
mes afio) |- A ; : ik ; i
https://aroo.gob.mx/comisionesabi
| {httns://aroo.gob.mx/ https://aroo.gpb.mx/comisionesabiertas-| https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeYYS
12/05/2021 7 | ertas-se-superviso-el-programa-de- y
se-superviso-gl-programa-de-pccu-tulum MGOCAr
pecu-tulum | ‘ 7w 3 Eg
EL COMISIONADO ADMINISTRADO LA JS2 JEFE DE LA f@:;n SANITARIA 2
= o yoll ~
DRA. GABRIELA IVONNE COUOH SOLIS C.P.ANA 9;(.(0 LUPE BAUTISTA MEDINA DR. sOan?E;Tﬁomsao LEON PEREZ
RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.C.C.U. COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la

guincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LARORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM. OE (' /C10 DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: PCCU/227(2021

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAR!  DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DFS " ROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIELA IVONNE COUOH SOLIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM MPIO.TULUM

1/2 DIA 202 AL 11/05/2021
LOS DiAs: ks 7 \,:_.42

QUINTANA ROO
ATALES DE SALUD

No, 2

POR LA DEPENDENCIA Ql'© GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS 1::1BAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO

-]

Y FORMA CON BASE EN LOC * ' |/ERIMIENTOS ESTABLECID(B-#)(;

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSAR! |

‘6\"'.“:{;&‘4_;","
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. Z

/_\ JEFATURA
‘ -

) \\ :

DR. SOCRATES HOMERO LEON PER!
NOMBRE Y FIRMA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de * «f
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que .

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenc .
Ley de Transparencio y Acceso o lo Informacion Publica poro el Estado de Quint i
nuestro Aviso de Privocidad Integrat en 10/ /qioo

1of el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su
tmino de la conuision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me

personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la

t'ara mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
100 muSsesafovinos de-;



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Secretaria de Salud y Directora General

g:gl'r_qry- ROO de los Servicios Estatales de Salud
Anexo Il
Oficio No. PCCU/227/2021
~ INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e ~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 11/05/2021
e T T DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIELA IVONNE COUOH SoLIs

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE P.C.C.U.

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 11/05/2021 11/05/2021

LUGAR DE LA COMISION TULUM MPIO. TULUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SUPERVISION EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
>
; ’ /’/
GABRIELA IVONNE COUOH SOLIS DRA. MAR CELESTE\PALACIOS MAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROQS, 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 dfas 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



SECRETARIA DE SALUD
GUINEANA ROO

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Aarea: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No. De oficio: PCCU/227/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 11/05/2021
"2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

DRA. GABRIELA IVONNE COUOH SOLIS
RESPONSABLE DELPROGRAMA DE P.C.C.U.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de TULUM con la finalidad de SUPERVISION EN EL
PROGRAMA DE P.C.C.U. AL C.S. TULUM

por tal motiyo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo NISSAN ESTAQUITA
con placas TA-3327/coon salida del 11 AL 11.de MAYO del afio en curso.

ATENTAMENTE
o

C

DR. SOCRATES HERIERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

c.c.p. RECURSOS HUMANOS
c.c.p. MINUTARIO




