JURISINCCIuN SANIT

SALUD B Somkitteeiee B
4 Anexo Il
Oficio de Comisién No. PCCU/406/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
lEierddo Trimestre | Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto Denominadondeimmo Amadeadsc:ipcibn
/ RESPONSABLE DEL PROGRAMA
INFORMAR
2021 TERCERé CONTRATO MO1006040220049 MEDICO GENERAL OPORTUNAMENTE FACTORES JURISDICCION SANITARIA NO. 2
DE RIESGO A MUJERES
EMBARAZADAS
Nombre completo del (ia) servidor(a) publico(a) H del o |Tipo de viaje| Numero de personas acompafiantes en | Importe ejercido
5 e (Nacit el encargo o comisién del servidor por el total de
ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ ernacional) pblico acompafiantes
APOYO EN PROGRAMA PCCU
PARA LAS TOMAS DE NACIONAL 0 0
RFC: ROPA910813987 PAPANICOLAOU
Cargo al programa: PREVENCON DEL CANCER DE CUELLO UTERINO f:
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién o Periodo del encargo o comisién
Mmmixm © IMedio de transporte Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad h i h i
0) 0)
08:00 HRS 18:00 HRS
APOYO EN PROGRAMA NISSAN ESTAQUITAS
MEXICO QU:‘NJQNA CANCUN | MExico ﬁ:’zgg CHANCHEN PCCU PARA LAS TOMAS DE PLACAS
PAPANICOLAOU TA-3327- 18/07/2021 19/07/2021
112V Cuota:$870 Jmpomojerddoporelmmoocomim’én
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Glaves g . Immnignadoporconcepmdewmde Importe ejercido con motivo del lmpomdeyamsnoerogadoa
de Dcnom)nmbndelapamda ey 5 g B
vidticos encargo o d del encargo o
partidas
37501 Viaticos en el pais $ - $435
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - 435 $ -
Respoaoabsinfonmporelmmoooomiﬂdn
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Inform: da 'ar;:'“"'é" Hipervinculo al informe de la comisién Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
oCh (dia, © encargo de de labores otorgamiento de viaticos Yy pasajes
mes, afio)
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200772021 % 0-en-la- 7dl e
apanicolaou-en-el-programa- MGOCAr
chanchen
EL COMlSIOQ JEFE DE LA JURISOICCION SANITARIA 2
DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ DR. wmn!{vyém LEON PEREZ
RESPONSABLE DEL PROGRAMA F.RM.E DE LA US2 P DELA JURISOICCION SAMTARA 2
M el importe asignad de vidticos y/q ) ,wdmmmmvmhmmmibnmmhnm,vnnwmonlnn'mlosknpomsm
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Anexo IV

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

s U i
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINIS'I:RACION DE VIATICOS
Y PASAJES: PCCU/406/2021

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

A CLAUDIA  ROJAS PEREZ
HAGO CONSTAR QUE EL C. i
MPIO.TULUM
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ~ CHACHEN
9072021 AL 1910712021
LOS DiAS: Y20 .

ESTADLDE QUIITANA RO
CRVICIOSESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 2

e NOMBRE Y FIRMA C.SgéLEdanchen

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el to otorgado y con la i yensu
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
sead el importe de mi sueldo en la quincena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reall fe de datos pora atender del articulo 91 Fraccion IX de la
Ley de y Acceso a lo Infc ién Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integrol en hi gob. /avisos-de-privaci |
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y Anexo lll
Oficio No. : PCCU/406/2021

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 1810712021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ
ICARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA 1.O.F.R M.E.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ARISDICCION SANTARINNOZ
PERIODO DE LA COMISION p— B P—
LUGAR DE LA COMISION CHANCHEN MPIO.TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

APOYO EN EL PROGRAMA PCCU PARA LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN PACIENTES QUE ASISTIERON AL C.S. CHANCHEN

A
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INWMEDIATO
Z
g 7
= sl
ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ DRA. MAR CELESTE PA!.ACIOS MAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
IREUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CG PTOS 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

y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea | imports
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos les, para atender del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Vo aah e &
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de los Servicios Estatales de Salud GUINTANA ROO ISTAIALES OF SALD

e

depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No. De oficio: PCCU/406/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo. (19/07/2021

2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

DRA. ANA CLAUDIA ROJAS PEREZ
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE 1.0.F.R.M.E.
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la
ciudad de CHANCHEN con la finalidad de APOYAR EN LA TOMAS DE PAPANICOLAOU EN EL PROGRAMA
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL CSR.CHANCHEN

por tal n;?t{vo, se le autoriza 1/2 D!A/ldé‘viatico en el vehiculo NISSAN ESTAQUITAS
con placas TA-3327-J con salida del 19 al 19 de JULIO del afio en curso.

sin otro asunto en partcular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTA TE

JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

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



