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Anexo Il
Oficio de Comisién No. SMyP/375/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre po de Plaza | Clave o nivel de puesto | Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcion

RESPONSABLE DE SALUD | ;y,p150|CCION SANITARIA NO. 2

2020 TERCER CONTRATO MO01006 MEDICO GENERAL MATERNA Y PERINATAL
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) e Tipo de viaje | Numero de personas acompafantes | Importe ejercido
Denomunaménl dzl Cheardo/o (Nacional/Inter |en el encargo o comisién del servidor|  por el total de
SILVIA AURORA DOMINGUEZ | ESPINOSA Sl nacional) publico acompanantes
SUPERVISION DEL
PROGRAMA DE SMyP - NACIONAL 9 ¥

RFC: DOES8402089L3

Cargo al programa: SALUD MATERNA Y PERINATAL
Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comision T Periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comision u:;':ﬂi: Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad . (hora/dia/mes/an| (hora/dia/mes/a|.
‘ 0) 0) d
, QUINTANA - QUINTAN | CETINA - |supERVISION DEL PROGRAMA| TOYOTA YARIS | 7:00 8. m. 04:00 p.h.
MEXICO ROO CANCUN MEXICO AROO GAZCA DE SMyP STJ-43-46
i PARTICULAR 22/09/2020 22/092020
Dias: 1/2 Cuota: $870 3 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Clavgs de Denominacién de la partida Importe asignado po”r t_:oncepto de gastos | Importe ejercido con 'm.t')tlvo del Injpoﬂe de gastos no emgaFt?s
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ - $150.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ - $150.00 $ -

Respecto a los informes por el encargo o comisién

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

Fecha de entrega del
otorgamiento de viaticos y pasajes

informe de la comisién o | Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado encargo encomendado
(dia, mes, afo)

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de labores

https://qroo.gob.mx/camisionesabiertas

sionesabi | https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas,

https://aroo.gob.mx/com
23/09/2020, ertas-supervision-del-programa-de-
; salud-materna-y-perinatal-7|

supervision-del-programa-de-salud- supervision-del-programa-de-salud-mat:

materna-y-perinatal-7 y-perinatal-7

ADMINISTRADOR DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

\

DRA. SILVIA AURORA D'ﬂﬂNGUEZ ESPINOSA cP, Ah?’i DALUI@‘&AU#ISTA MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2

EL COMISIONADO

DR. SOCRAT OMERO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

RESPONSABLE DE SALUD MATERNA Y PERINATAL
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo 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, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de

privacidad.
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SALUD M.5.P. Alejandra Aguirre Crespo
e Secretaria de Salud y Directora General
HERITARA de los Servicios Estatales de Salud QUINIAHAROD, it ety

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: SMyP/375/2020

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CETINA GAZCA, MPIO. PUERTO MORELOS

LOS DiAs: 1/2DIA DEL 22 AL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

ﬁ*“bm
l€§' B

o

NOMBRE Y FIRMA ,@UR\SEJL“@.CE otina Gazca

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

S "

T4 Ls DE SALUD
| SANITARIA No. 2

THRA
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA
Me comprometa a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corr di y en su caso rei los importes no

devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspandiente de mi sueldo en la
quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-

de-privacidad.



SESA

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

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO DN, STVICCS EEATALE DE AL
Anexo Il
Oficio No. : SMyP/375/2020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 22/09/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SALUD MATERNA Y PERINATAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO B —
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 22/09/2020 AL 22/09/2020
LUGAR DE LA COMISION CETINA GAZCA, PUERTO MORELOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS & /"

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y PERINATAL EN EL CS DE CETINA GAZCA

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE/INMEDIATO
7\
e
L /
SILVIA AURORA D(};ﬁméuaﬁ ESPINOSA DRA. NADIA YAN #TRO BARCO

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximeo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo 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 Fraccion IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad
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SALUD
DE SALUD REPRODUCTIVA

No.oficio: SMyP 375/20

Asunto:

Cancun Q.Ro

UEZ ESPINOSA

C.D. SILVIA AURORA DOMING
ERNAY PERINATAL

RESPONSABLE DE SALUD MAT
PRESENTE.

por medio del presente me per
ciudad de PUERTO MORELOS, CETINA GAZCA con la finalida

DEL PROGRAMA DE SALUD_,MATERNA Y PERIN

" 4
se le autoriza 1/2 DIAd

salida de

por tal motiv e viati

con placas 5TJ-43-46 ARTICULAR con

sin otro partcular por el momento, aprovecho la ocasion p

ATENT

DR. SOCRAT
JEFE DE LAJUR IDICCION

c.c.p. RECURSOS HUMANOS
ol 5 0 F MINUTARIO

0. 22/09/2020
2020 SO ANIVERSARIO DE LA FUND

mito informar a Usted, que

dderea

ATALEN ELCS. CETIN
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ara env

ENTE
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ha sido comisionada a la
lizar la JORNADA
A GAZCA

TOYOTA YARIS
BRE del afio en curso.

jarle un cordial saludo.

MERO LEON PEREZ s

SANITARIA NO. 2



SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA
Y PERINATAL

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comision sin gasto para el sujeto obligado
Ejercicio

2020

Periodo que se reporta
septiembre

Tipo de viaje

Nacional

Datos de la comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
CANCUN

Municipio de origen
Benito Judrez

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino

CETINA GAZCA

Motivo del encargo o comision

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y PERINATAL
Fecha de salida



2020-09-22

Fecha de regreso
2020-09-22

Datos de la partida
Importe ejercido por partida
150.00

Recurso economico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
150.00

Importe total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2020-09-23

Reportes

Actividades realizadas

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y PERINATAL
Resultados obtenidos

SE REVISARON LOS PROCESOS DE ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA
Contribuciones

SE TOMARON ACUERDOS Y COMPROMISOS

Conclusiones

SE CUMPLIO CON EXITO LA COMISION

Datos de la informacion

Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacion de la informacion

2020-09-23

Fecha de validacion de la informacion

2020-09-23

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion
SALUD REPRODUCTIVA (SALUD MATERNA Y PERINATAL)

Importe total de la comision
150.00

(Nombre y firma)



DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITQOS 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.



