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Oficio de Comisién No. SMyP/459/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza | Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion l
2020 CUARTO | CONTRATO M01006 M BES NS e Uk SALUD ITARIA NO. 2
EDICO GENERAL MATERNA Y PERINATAL JURISDICCION SANITAI
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Ti j ¥
: ‘e po de viaje | Numero de personas acompanantes | Importe geroido
Denomlna(:lon- d,?l EACE9g (Nacional/inter |en el encargo o comisién del servidor|  por &l tolal de
SILVIA AURORA DOMINGUEZ | ESPINOSA SOIMSIOn nacional) publico acompafiantes
SUPERVISION DEL
RFC. DOES8402089L3 PROGRAMA DE SMyP EN EL | NACIONAL 0 0
CS DE SAN MARTINIANO

Cargo al programa: SALUD MATERNA Y PERINATAL

=
Lugar d ipcio i i
‘ l gar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comision
. ) Motivo del encargo o comision ":’;Z‘s;i Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/an | (hara/dia/mes/an

“~ o) 9)

g - QUINTANA " . SUPERVISION DEL PROGRAMA 7:00a. m. 04:00p m
’ mexico | AUITA CANCUN | méxico | QJNTAN] SN DE SMyP ENEL CSDESAN | T O TRANSIT
3 00 NIANO MARTINIANO UTV-o 29/10/2020 29/10/2020

Dias: 1/2. Cuota: $870 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de . i i > i
9 Denominacion de la partida Importe asignado por lconcepto de gastos | Importe ejercido con ‘m.o'uvo del lm‘porte de gastos no erogad9§
partidas de viaticos encargo 0 comision derivados del encargo o comision
37501 Viaticos en el pais s - $150.00 5 - |
37101 Pasajes aéreos nacionales J
l 37201 1 Pasajes terrestres nacionales ]

3 ’ 37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales J
L 39201 J Impuestos y derechos l ‘
'. , Total comision:| $ s $150.00 ) l $ ‘ }

E- Respecto a los informes por el encargo o comision

Fecha de entrega del i

informe de la comision o | Hipervinculo al informe de la comision o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular &
encargo encomendado encargo encomendado constancia de desempeno de labores otorgamiento de viaticos y pasajes

(dia, mes, afo)
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JEFE DE LA JURIS NITARIA 2

C.P. ANA Gu(fu{uarg BAMSTA/JIEDINA DR, SOCRA ERO LEON PEREZ
v

COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISDICCION ",_“\"m e

encepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgadoe y con la documentacion carrespondignte, y en su caso irintagrar 1os mumnn ;
$ias o) término da la comisién, en el evento de omitic esta obligacidn, autori:o me sea descontado al importe correspondiente de mi suehlo en la guincena

lizaran trans/erencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de la Ley de Transporencio y Accesaa la
' mayor informacion sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Pavacidad lntegeal en i 2rqros (ob. fa seso aviat i
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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: SM RME&Q;QG ;

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

SRICONSTAR QUETEL L. SILVIA AURORA DOMINGUEZ ESPINQSA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN MARTINIANO, MPIO. LAZARO CARDENAS

LOS DIAS: 1/2DIA° DEL 29 AL 29 DE OCTUBRE DEL 2020

QUINTANA ROO MAS T MEJORES
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JURISINC A 108 SANITARIA No. 2
CENTE L DE SALUD
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NOMBRE Y FIRMA o SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPOD
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS Qoﬁ“

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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