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Denominacién del cargo | Area de adscriegjén

Ejerqicfo Trimasyg Tipo dg«r-"dllaza Clave o nivel de E/ue‘s‘?’o Denominacion del puesty’
RESPONSABLE DE SALUD '
2020 TERCER CONTRATO MO01006 MEDICO GENERAL MATERNA Y PERINATAL JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) / A Tipo de viaje | Numero de personas acompafantes | Importe ejercido
7 Denomlnacléq d.:l Sieargo.o (Ngﬁ:lbnamnter en el encargo o comisién del servidor|  por el total de
SILVIA AURORA DOMINGUEZ | ESPINOSA Sonimn " nacional) publico acompanantes
£
SUPERVISION DEL
PROGRAMA DE SMyP EN NACIONAL 0 0
RFC: DOES8402089L3 LEONA VICARIO
Cargo al programa: SALUD MATERNA Y PERINATAL
Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo © comisién P / : Periodo del encargo o comision
Motive del encargo o comisid ::ii':o?; " Salida Regreso
Pais Estado Cuidad |~ Pais Estado Ciudad / |(horaldia/mes/aii| (hora/dia/mes/ai
Z /"V Q) 0)
vixico | QUNTANA | oo | besico | QUINTAN | LEONA  |SUPERVISION DEL PROGRAMA|  rorors ans oo, SO gt
§TJ-43-46 PARTH
ROOC A ROO VICARIO DE SMyP EN LEONA VICARIO AT S EASTICLLAR 26/09/2020 29/092020
Dias: 1/2 Cuota: $870 ," Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): P Anticipo Liquidacion
Clavgs de Denominaciéride la partida Importe asignado pr?f _concepto de gastos | Importe ejercido con An’\_t?tlvc del Irn'porle de gastos no emgach.)'s
partidas de viaticos encargo o comision derivados del encargo o comision
.
37501 Viaticos en el pais $ - $150.00 I .
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
Fecha de entrega del
informe de la comisién 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)
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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 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
informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http./,

Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor
privacidad,

transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
0.gob.mx/sesa/ovisos-de-
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: SMyP/384/2020

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: L EONA VICARIO, PUERTO MORELOS
LOS DIAS: RE DE 2020
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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 documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar
devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmino de |a comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorize me sea descontado el importe correspondiente
quincena que aplique.

los importes no

de mi sueldo en la

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaré transferencia de datos
Informacién Pablicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el us

de-privacidad.

personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la

o de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-
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de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROD oty oy SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo
Oficio No. : SMyP/384/2020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 29/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SALUD MATERNA Y PERINATAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DiA DEL 29/09/2020 AL 29/09/2020

LUGAR DE LA COMISION LEONA VICARIO, PUERTO MORELOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$150.00

#

Vs
SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y PERINATAL EN EL C.S DE LEONA VICARIO

/
I’l{
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
f( /
SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINOSA DRA. NADIA Yﬁzﬂy‘(ﬁmsmo BARCO

DECLAROQ 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 documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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depedencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
EN QUINTANA ROO
direccion: SERVICIOS DE SALUD
Area: PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
No.oficio: SMyP /384/20

Asunto:  SE NOTIFICA COMISION
Cancun Q.Roo. 29/09/2020

"2020 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN"

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

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

ciudad de PUERTO MORELOS, LEONA VICARIO con la finalidad de realizar la SUPERVISION
DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y PERINATAL EN EL C.S. DE LEONA VICARIO

Por tal motivo, se le autoriza 1/2 DIA de viatico en el vehiculo TOYOTA YARIS

con placas STJ-43-46 PARTICULAR con salida del 29 al 29 de SEPTIEMBRE del afio en curso.

sin otro partcular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAM 1E
DR. SOCRATES HO LEON PEREZ

JEFE DE LA JURSIDICCIHON SANITARIA NO. 2

c.c.p. RECURSOS HUMANOS
c.c.p. MINUTARIO
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SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA
Y PERINATAL EN LEONA VICARIO

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 comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Cancun

Municipio de origen
Benito Juérez

Pais de destino
México

Estado de destino
Quintana Roo

Ciudad de destino
LEONA VICARIO

Motivo del encargo o comision

SUPERVISION DEL PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y PERINATAL EN LEONA VICARIO

Fecha de salida



2020-09-29
Fecha de regreso
2020-09-29

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
2020-09-30

Reportes

Actividades realizadas

SE REVISARON LOS PROCESOS DE ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA Y PUERPERA ASi COMO DEL RECIEN NACIDO
Resultados obtenidos

SE REVISARON LOS PROCESOS DE ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA

Contribuciones

SE TOMARON ACUERDOS Y COMPROMISOS

Conclusiones

SE REALIZO CON EXITO LA COMISION

Datos de la informacion

Periodo de actualizacion

julio - septiembre

Fecha de actualizacion de la informacion

2020-09-30

Fecha de validacion de la informacion

2020-09-30

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion

SALUD REPRODUCTIVA (SALUD MATERNA Y PERINAT{G\Z .
Dra. Sifoia S
- Lominguez £ hingyg

Importe total de la comision
150.00

COMISIONADO
(Nombre y firma)



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.



