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SALUD

Secretaria de Salud y Directora Gaeneral e
de los Servicios Estatales de Salud s
Anexo Ii
Oficio de Comisién No. PCCU/643/21
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio| Trimestre ipo de Plaz{ Clave o nivel de puesto Denominacién del puesto g . Denominacién del cargo Area de ads{,:ripcién
7
TEC.EN AUX.DE SALUD EN
2021 | TERCERO | FEDERAL MO2069 TECNICO EN AUX. DE SALUD SALUD REPRODUCTIVA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) PR Tipo de viaje | Numero de personas acompariantes | Importe ejercido por
y ,Denommamgglnencergo o (Nacional/Inter | en el encargo o comisién del servidor el total de
LUCILA CASTAN | CASTILLOA nacional) pablico acompafiantes
& 2
APOYO EN LA ENTREGA BE
/ RESULTADOS DE PAPANICOLAOU[ NACIONAL 0 0
RFC: CACLGGO527|D1 ,/ DEL PRORAMA PCCU

Cargo al programa: PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Lugar de adscripcidn del e
comisinado Lugar del encargo o comisién _ Periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comisién Media de Salid:
i i Pai : Ci ’ " iy | n| oRegreso
Pais Estado Cuidad .~ Pais Estado iudad (ho IO ; ‘mes/a (horaldia/mes/aio)
QUINTANA N | mixico | QUINTANA] A EsuTA0s be - | NiSsaN R 1oeedting
MEXICO CANCUN | MEXICO | * KANTUNILKIN ESTAQUITA
ROO --ROO : PAPANICOLAOU DEL TA-3327-J 30/09/2021 30/09/2021
)t G PRORAMA PCCU
Dias: 1/2 V_ Cuota: $ 870 Importe ejercido por el encargo o comision

Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion

Claves 3 Eciiy s -

de Denominacién de a partida Importe asigriado por goncepto de gastos de | Importe ejercido con _m?hvo del lmporte de gastos no enoga_dc.z?
? viaticos encargo o comisién derivados del encargo o comisién

partidas 4

37501 Vidticos en el pais $ - $435

37101 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes terrestres nacionales

Pasajes maritimos, lacustres y
i fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - 435 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

a de entrega ael

informe de la comisién

Hipervinculo al informe de la Hipervinculo a los comprobantes fiscales o

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

resultados-de-papanicolaou-
A hospi-kantunilkin

Q%ganico!aou—hosgi-kantunilkin

0 encargo R 5 7 5 s .
encomendado (dia, comision o encargo encomendado ; constancia de desempefio de’!"abores otorgamiento de viaticos y pasajes
Ao) y
/ M_E_L“h" :/£aroo.gob.mx/comisiones https://groo.gob mx[comisi&;\esabiertas
/  |abiertas-apoyo-en-la-entrega-de- 5 i https://187.216.252.2/index.php/s/DhwVUeYYS
011012021/ apoyo-en-la-entrega-de-resultados-de- MGOCAr

[l t}‘

e

— -
LUCILA CASTAN CASTILLO C;./”ANAk;UADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
/
AUXILIAR TEC.EN SALUD EN P.F. COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2
Me comp toa probar, el importe do en ¢ pto de vidticos y/o Ppasajes, 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

altérmino de la comisién, en el

quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos
Informacién Publica Ppara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus da

er requer

les, para

del articulo 91 Fraccién
tos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en 2

evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la

IX de la Ley de Transparencia yAccesoa la
.m;




SALUD Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

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/B43/21

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. LUCILA CASTAN CASTILLO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: KANTUNILKIN MPIO.LAZARO CARDENAS

GHIDOs

LOS DIAS: 1/2 DIA 30/09/2021 AL 30/09/2021

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANZ ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

QA : %ﬂfﬂ TQ QWUSM (N'-) + HCSPITAL INTEGRAL DF KANTUNILKIN
/ NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO 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 visticos 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 méaximo 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 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX dela
Ley de Transparencia 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;, . gob. m lavisos: ivacidad.




SALUD Socrararia do Saludy Dhocrora coneral [ S8 SESA

de los Servicios Estatales de Salud BUINTANA R SASYapcues  SIVICIOS ESTATALES DF SAWD

& Anexo il

Oficio No.: PCCU/643/21

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION“ 7
JURISDICCION SANITARIA No. 2 30/09/2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUCILA CASTAN  CASTILLO
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR TEC.EN SALUD EN P.F.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2
PERIODO DE LA COMISION 1/2 DIA 30/09/2021 30/09/2021
LUGAR DE LA COMISION KANTUNILKIN MPIO.LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00

APOYO EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE PAPANICOLAOU DEL PROGRAMA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO

UTERINO
/"(
/
V4
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y JEFE INMEDIATO
Jr2Y /s /0
LUCILA 74 ] CASTAN CASTILLO DRA. MARCELESTE PALACIOS MAR

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.

Me comprometo a comprobar, 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 méximo 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 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica 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.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespo e '
Secrotari do Salud y Directora General % d.‘?%;’ SESA
o los Servicios Estatales de Salu ey e, Stevio0s EwaAs or o
depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO
direccion: SERVICIOS DE SALUD

Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No.oficio: PCCU/643/21
Asunto:  SE NOTIFICA COMISION

Cancun Q.Roo. 30/09/2021
2021 ANO DEL MAESTRO NORMALISTA"

LUCILA CASTAN CASTILLO

TEC.EN AUXILIAR DE SALUD EN SALUD REPRODUCTIVA
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionada a la

ciudad de KANTUNILKIN con la finalidad de realizar EN APOYO EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE PAPNICOLAOU
DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE CUEELO UTERINO CSR.KANTUNILKIN

por tal motivo; ée le autoriza 1/2 DIA de vi(éftico en el vehiculo NISSAN ESTAQUITA
con placas TA-3327J con salida deL 30 al 30 DE /SEPTIEMBRE del afio en curso.

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

ATENTAMEN TE
{
DR. SOCRATES

O LEON PEREZ e
JEFE DE LA JURSIDIC

N SANITARIA NO. 2

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



