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Anexo Il
Oficio de Comisién No. SR/113/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio _,Tf'imestr?/’ Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacién del puesto Denominacion del cargo Amgﬁé adscripcion
i » RESPONSABLE DE SALUD
2020 , PRIMERO | CONTRATO M01006 MEDICO GENERAL MATERNA Y PERINATAL JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) / LR Tipo de viaje | Numero de personas acompafiantes | Importe ejercido
Denormnac:én. d.:' i thost | (Nacional/Inter [en el encargo o comision del servidor| por el total de
SILVIA AURORA DOMINGUEZ f ESPINOSA st J,,"’ nacional) publico acompanantes
VISITA DE ACOMPANAM!FI‘:ITO }
DE HOSPITAL INTEGRAL DE | NACIONAL 0 0

RFC: DOES8402089L3 KANTUNILKIN
.‘r‘.
Cargo al programa: SALUD MATERNA Y PERINATAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién : : /' Periodo del encargo o comisin
n:ja'tivo del encargo o comisién l';i‘::o‘:f # Salida - Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad [/ y 4 f (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/afi
o o d s ) o)
) , . VISITA DE ACOMPANAMIENTO 06:00 a. m. 06:00 p.m.
MEXICO QU:?NJSNA CANCUN MEXICO Q::ggg” KANTUNILKIN [ DE HOSPITAL INTEGRAL DE ™
KANTUNILKIN 13/03/2020 13/03/2020
Dias: 1V Cuota: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion I
r
Claves de A 5 Importe asignado por concepto de gastos |Importe ejercido con motivo del| Importe de gastos no erogados
: D 6n de | : 75
partidas Sbaadcisncaiidnsad e ¢ de viaticos encargo o comisid derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ - $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
encargo encomendado
(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comision
encargo encomendado

i
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H

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y pasajes

https://www.groo.gob.mx/comisign

16/03/2020

esabiertas-visita-de-
acompanamiento-de-hospital-

https://www.qroo.gob.mx/comisionesab

https://fwww.qroo.gob.mx/comisionesabierta

iertas-visita-de-acompan

amiento-de-

s-visita-de-acompanamiento-de-hospital-

integral-de-kantunilkin

hospital-ibtegral-de-kantunilkin
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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 quincena

que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo S1 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hiip://qroo.gob.mx/sesa/avisps de

privacidad,
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SALUD MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
! Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUITANAROD iy eioxes  SEIVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo lll
Oficio No. : SR/113/2020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 13/03/2020
DATOS GENERALES Wi
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 13/03/2020 AL 13/03/2020
LUGAR DE LA COMISION KANTUNILKIN, QUINTANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00
/.f
SE CUMPLIO CON EXITO LA COMISION
/
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA DRA. NADI YCASTRO BARCO
DECLARC 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 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 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 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: SERVICIOS DE SALUD
Area: SALUD REPRODUCTIVA
No. de Oficio: SR/113/2020

Asunto: Se notifica comisidn /"

.

Cancun, Quintana Roo, a 12 de Marzo de 2020

. : #2020, Ano 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 comisignado a la Comunidad
De Tulum, con lafinalidad de realizar VISITA DE ACOMPANAMIENTO DE HOSPITAL INTEGRAL DE
KANTUNILKIN

Por tal motivo, se le autoriza 2 dia de viétjéo en el vehiculo TOYOTA YARIS placas USL-420-E,
siendo la salida del 13 al 13 de marzo del afio en curso.

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

ATENTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA M

JEFATURA

DR. SOCRATES-HOMERO LEON PEREZ.
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 2

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

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

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE% 4

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION /
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DEVIATICOS
SR/113/2020
Y PASAJES: i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CdMISION /
SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA /
HAGO CONSTAR QUE EL C. ¥ - L1
{ oY 7
KANTUNILKIN, QUID?ANA ROOSG ™.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: " y - 3 3
PR
POR 1/2 DIA DEL 13 DE MARZO AL 13 DE MARZO DE 2020} 4 ’1 ﬁf
LOS DIAS: ‘ i & A
i! SECRETARIA pE
Q l;go JURIDICCIO)
o # 2
- OSPITAL INTEGRA;
Vo Terime &g s T gy
NOMBRE Y FIRMA ‘. % e sE,l.,LO i
[ 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
=~ FSTATALES DE SALUD
“~. 0N SANITARIA No. 2
FFATURA
DR. SOCRATE ' OMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA
Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un periodo no maximo de § dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la
quincenda que splique .
Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Infarmacion Publicapara el Estado de Quintana Rao, Par

a mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
de-privacidad

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-



