URITCCION SANITARIANo, 2
ECURSOS FINANCIEROS

SALUD Secrmore ou oy B (B S8 SESA

s s 3 5 SERVICIOS ESTATALES DE SAILUD
de los Servicios Estatales de Salud SUIIANARCD st 1 ibioRia, :

Aﬂéxo ]
Oficio de Comision No. SR/M111/2020
5 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /'

Ejercicio - Trimestr;/ Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacién del pu?sfo Denominacion f{al cargo Area de adsg(ipm‘én

RESPONSABLE DE SALUD

RATERNAY BERINATAL JURISDICCION SANITARIA NO. 2

[ J
2020 F’RIME&O CONTRATO M01006 MEDICO GENERAL

Nomb: I I i ibli / i iai 3 4 v
re completo del '(Ja) servidor(a) publico(a) / Denominacién del encargo o Tlpc_' de'viaje | Numero de personas acompanantes | Importe ejercido
4 i (Na?o'nalllnler en el ;ﬁmm o comision del servidor| por el total de
SILVIA AURORA DOMINGUEZ | EsPiNOSA il pacional) / puiblico acompafiantes

f
i

REALIZAR AUTOPSIA VERBAL
RFC: DOES8402089L3 DE MUERTE MATERNA

NACIONAL 0 0

Cargo al programa: SALUD MATERNA Y PERINATAL

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision § ;‘ Periodo del encargo o comision

Motiva del encargo o comision| 1::;;‘:; 4 Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad | / (hora/dia/mes/afi (horardia.'mesj?
£ 4 y; 0) 0)

; ' £ 06:00 a m. 06:00 p.m.

- QUINTANA . = QUINTAN REALIZAR AUTOPSIA VERBAL TOvOTA YARIS

MEXICO ROO CANCUN MFXICO AROO YALCHEN DE MUERTE MATERNA USL-420E 12/03/2020 12&93;2920
/ are A !

.
F §
Dias: 1V Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion

-,

¥ ; g
Clavgs de Denominacién de la partida Importe asignado por goncepto de gastos | Importe ejercido con 9lwo del Immne de gastos no ercgafk_a.:s
partidas de viaticos encargo o oo? sion derivados del encargo o comision

37501 Viaticos en el pais 3 . $435,00 $ =
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales

37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $435.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Fecha de entrega del
informe de la comision o | Hipervinculo al informe de la comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

encargo encomendado encargo encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de viaticos y pasajes
(dia, mes, afio)

¢ | https://www.qroo.gob. mx/confision | https://www.qroo.gob.mx/comisionesab | https://www.qroo.gob.mx/comisionesabierta

12/03/2020

tas-realizar-autopsia-verbal- iertas-realizar-autopsia-verbal-de- s-realizar-autopsia-verbal-de-muerte-

de-muerte-materna

materna

ADMINISTR?DOF JEFE DE LA JURISDI SANITARIA 2

., {
LA
DRA. SILVIA AURORA DOMI| EZ ESPINOSA C.P. ANA GU#DAL&PE BAUTléTA MEDINA DR. SOCRA MERO LEON PEREZ

RESPONSABLE DE SALUD MATERNA Y PERINATAL COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometo a comprebar, 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 mdxime 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) realizarn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-
privacidad.,



re Crespo % %
5. SESA

SALUD M.S.EB Alejandra Aguir

- Secretaria de Salud y Directora General

s de los Servicios Estatales de Salud GUINTANA
Anexo IV

HA ROC swAS ¥ aaf <
CPORTUNIDADES

MISIONES TEMPORALES

E DESEMPENO DE LABORES O CO
S AL DE ADSCRIPCION /
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SR/111/2020

CONSTANCIA D
EN LUGARES DISTINTO
NUM. DE OFICIO DE LA

Y PASAJES:

DAD ADMINISTRATIVA

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNI
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA :;

HAGO CONSTAR QUE EL C.
YALCHEN, TULUM QUINTANA ROO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR 1/2 DIA DEL 12 DE MARZO AL 12 DE MARZO DE 2020

LOS DIAS:
f e
e
GC Ef-’::;.‘zﬁ DEL ESTADO DE QUINTANA RQO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HIRIZOICCION SANITARIA No. 2
C.3 R Yaichen

/7
= e SELLO

ENCIA QUE GENERO LA COMISION

POR LA DEPEND

ABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TR,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE :f
w -
i1 '-L(: pecs
-ovi0I0S ESTATALES DE SALUD
s DTAM S ANITARIA No. 2
SELLO DE AREA O PROGRAMA

DR. SOCRATEYﬁOMERO LEON PEREZ

or el monto otorgado y con la documentacion
sta obligacion autorizo me sea

correspondiente, y en suU €aso reintegrar los importes no
nte de mi sueldo en la

descontado el importe correspondie

”

Me comprometo a

devengadaos dentro de un periodo

quincena que aplique.

se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard tra
blicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre

omprabar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, p
|a comisian, en el evento de omitir e:

no maximo de 5 dias al érmino de
fculo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la

d Integral en http://ar .M,

nsferencia de datos personales para atender requerimientos del arti
les consulte nuestro Aviso de Privacida

el uso de sus datos personal

Informacién Pl

de-privacidad.



SAL' lD MS5.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

i/
Anexo II}’

Oficio No. : SR/111/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORAGION
7 i
JURISDICCION SANITARIA No. 2 , 12/03/2020"
]
)J 7
DATOS GENERALES / /
NOMBRE DEL COMISIONADO SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SALUD MATERNA Y PERINATAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.2
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 12/03/2020 AL 12/03/2020
LUGAR DE LA COMISION YALCHEN, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 :

SE CUMPLIO CON EXITO LA COMISION

/

e
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/
) ;
SILVIA AUROR?{)QMJNGUEZ ESPINOSA DRA. NADIK LY-CASTRO BARCO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, 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 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 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran 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 mayer informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/{qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privocidad.



SALUD ® = sesa

{TANA RO £ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
rwc mmm'\mq

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: SALUD REPRODUCTIVA
No. de Oficio: SR/111/2020

Asunto: Se notifica comisién /
Cancuin, Quintana Roo, a 11 de Marzo de 2020

“2020, Ario del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancin”

DRA. SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA
RESPONSABLE DE SALUD MATERNA Y PERINATAL
PRESENTE.

Por medio del presente me permito informar a Usted, que ha sido comisionado a la Comunidad
De Yalchen, con la finalidad de REALIZAR AUTOPSIA VERBAL DE MUERTE MATERNA.

Por tal motivo, se le autoriza V2 dia de viatico en el vehiculo TOYOTA YARIS placas USL-420-E,
siendo la salida del 12 al 12 de marzo del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA No 7
JEFATIIRA
DR. SOCRATES ERO LEON PEREZ.
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

C.c.p. RECURSOS HUMANOS
C.c.p. Minutario.
SHLP/ATM/NDYC/SADE

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350



