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SALUD Secretaria de Salud y Directora General s ESA
Por et de los Servicios Estatales de Salud QUINANAROD s asione SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo Il
Oficio de Comisién No. PCCU/315/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio| Trimestre le de Plaza |Clave o nivel de " Denominacién 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) pablico(a) AT a6 Adcaroa 0 Tipo de viaje| Namero de personas acompafiantes en | Importe ejercido
R (Nacional/int| el encargo o comisién del servidor por el total de
GABRIELA IVONNE COUCH SOLIS -ernacional) publico acompafiantes
SUPERVISION EN EL PROGRAMA
e NACIONAL 0 0
RFC: COSG-930910M36 DEPCCU - g
Cargo al programa: PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO >
Lugar de ndseﬁpdén del comisinado Lugar del encargo o comisién 3 Periodo del el o'comision
- "““;:I SNCAGO0 | Medio de Salida Regreso
Pais | Estado Cuidad Pais Estado Ciudad o ( i) (1
o) o)
. NISSAN 08:00 HRS 18:00 HRS
QUINTANA . UINTA SUPERVISION ENEL - ESTAQUITA
MEXICO! CANCUN MEXICO COZUMEL
PROGRAMA DE PCCU PLACAS
RRO NAROO e 10/06/2021 10/06/2021
j‘ —
Dias: 1/2V /Cuota: $870 /. Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): s3ie aE RS Grfpl Anticipo % - Liquidacién
C::es D inacion de la parida” e Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo del [  Importe de gastos no erogados
partidas s i pa de vidticos encargo o comision derivados del encargo o 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
Total isi $ - 435 $ 3
* < Respecto a los informes por el encargo o comision g
Fecha de entrega del . 5 :
. ", ol :ﬂh@“ ‘,i'é_" Hipervinculo al informe de la o ipervi alos fiscales o HiWuwhaLosllmmmpanmguhrel
eneomerida‘do?(&&, - encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
https://aroo.gob.mx/comisionesabi | https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas- S5 2522 fird S
111062021 | ertas-supervision-del-programa- supervision-del-programa-pccu-en- , ) M i 7
pecu-en-cozumel /' cozumel / e /
& ,§ . 17 JUN 2071
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EL COMISIONADO ADMINIS! Js2 SPEFE DE LA JRISDICCION SANITARIS 2
L) ¢ JURISDICAING ANo 2
DRA. GABRIELA IVONNE COUOH SOLIS C.P.ANA 24‘ ‘LUP; C‘IMTA MEDINA DR. SOCRA' HOMERO LEON PEREZ
RESPONSABLE DEL PROGRAMA P.C.C.U. CCOORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 SETEDE LA SORSLICCION SANITARIN 2

|
| Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el rgado y con la Y en su caso reintegrar los importes no

devengados, dentro de un periodo méximo 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn latos. Ppara atender del orticulo 91 de la Ley de y Acceso o lo
Infarmncidn Piihlicn nara el Fetadn de Ouintana Ron Parn mavnr infarmaridn <ahre sl usn de <us datns nercnnnles rancilte niisctrn Auien de Intenral s anh s
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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
Y PASAJES: PCCU/315/2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. GABRIELA IVONNE COUOH SOLIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COZUMEL

MPIO.COZUMEL
1/2 DIA

10/06/2021
LOS DIAs:

10/06/2021
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
—IURISDICCION SANITARIA No.2.

NOMBRE ¥ FIRMA

CENTRO DE 8BLUB URBANG UNG
COZUMEL Q. ROO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SUND 008 yre,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMEN@&%NTLQ!PO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC]MS\

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR.

TES HOMERO LEON PEREZ SELLO
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Anexo Il
Oficio No. PCCU/315/2021

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 160082021
: DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GABRIELA  IVONNE  COUOH soLis

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

JURISDICCION SANITARIA NO2

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION 12 DIA 10/06/2021 10/06/2021
LUGAR DE LA COMISION COZUMEL MIO.COZUMEL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

SE SUPERVISA EN EL C.S. 1 DE COZUMEL EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIAT

P o 3

GABRIELA IVONNE COUCH SOLIS DRA. MAR CELBSTE PALACIOS MAR

DECLARO BAJO PROTESTA 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. RLLE?'xiﬁ'."\ Q i :
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, Y en su.
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la com isién, en el evento de omitir esta
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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autorizo me sea

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) i ias de datos para atender i del EMN Mmy de
ia y Acceso a la Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro de
Privacidad Integral en h /c gob.mx/s & 5 :
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depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO.
direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Aarea: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No. D PCCU/315/2021

Asunto: SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 10/06/2021
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 COZUMEL con la finalidad de SUPERVISION DEL PROGRAMA DE
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO AL C.S. DE COZUMEL

por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo NISSAN ESTAQUITA

con placas TA-3327-) con salida del 10 AL 10 ,deJUNIO  del afio en curso.

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

\),;\C 0S M,

ATENTAMENTE

DR. SOCRATE ERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURSIDICCION SANITARIA NO. 2

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



