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Oficlo da Comisién No. ADM/01/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plara | Clave o nivel da puesto |  Denominacidn del puesto Denominacién del cargo Area da adscripcibn
2022 PRIMER | REGULARIZADO M03022 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | ADMINISTRADOR € § HOLROX CENTRO DE SALUD HOLBOX
Nombre completo del (1a) servidor(a) piiblico(a) D Inacién del encargo o Tipo de viaje | Numero de parsonas acompafiartes | Importe eercido
pustitersh (Nacionallnter [en el encargo o comisién def servidor]  por el total de
GINA MARIA GONZALEZ| AVILA nacionaf) publieo arnmpafartas
ACUDI A LA JURISDICCION #
2A ENTREGAR INF. NACIONAL 0 0
Cargo al progrema: PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 5
Lupar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisibn
Motivo del encargo o comisién lma d: Salida Regreso
——Pais Estado - Cuidad . Pais Estado Ciudad . (hora/dia/mes/af | (hora/dia/mes/ari
v 0) o)
- ACUDI A LA JURISDICCION # 2A 05:00a. m. 05:30: a.m.
maco | URTANA | wotsox | mixico roaN] cancun ENTREGAR INF. g nkireiy
4 : MENSUALHOLBOX 26/01/2022 27/0112022
Dias: 1V, Cuota: $870.00 % Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuedtal(es):  ** =~ - . Anticipo Liquidacién
3 . -
Claves de D inaci ) Importe asignado por concepto de gastos | Importe ejercido con motivo de!| Importe de gastos no erogados
partidas e de viaticos encargo o comisién derivados del encargo o comision
37501 Viéticos en el pals $ - $870.00 $ 2
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - $870.00 $ -
Respecto a los informes por el encargo o comisién
F';:';d' "'.'g'! o“ it Hipervinculo al informe de la comisién o | Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para reguiar el
encomendaco (dia, mes, u“u ) encargo encomendado constancia de desgmeeho de labores otorgamiento de viaticos y pasa'E
https://qroo.geb.mx/comisionesabi | https://aroo.gob.mx/comisionesabiertas
htrps: .216.252,
27/0112022 ertas-acudi-la2-entregar-la- acudi-la{¢entregar-la-informacion- ps://187.215.252.2/index.pho/s/DhwVUeY
- \ YSMGOCAr
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COORDINADORA
Me o Importe asig: en pto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monts otorgado y con le d 8 spondienta, y en su casa reintegrar los importas no
m‘muhmmmd-Sdhsd:hrﬁnhhMmdmmhum.m bligacid rizo ma sea d do el impt cor d de mi sueido en la quincena
que sphque.
Se Je informo que kou Servicios Estotoles de Solud [SE£SA) reclirard fe ics de datos p ales, porg de del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a la

Informactsn Pablcs pore el Estado de Quintans Roo. memdw*ummmmmnAMhﬁmdhwmmmw
erherited.
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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
- ADM/01/2022

Y PASAJES:

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

GINA MARIA GONZALEZ AVILA

HAGO CONSTAR QUEEL C.

CANCUN , QUINTANA ROO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

DEL 26 AL 27 DE ENERO DEL 2022

LOS DIAS:
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS sEtN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAE,L) : g)\még'/,{
?i‘ 2. %
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Bl Ly
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DR. SOCRATEE HOMERO LEON PEREZ
NOMBRE Y FIRMA

por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. )
clas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la

Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferen
do de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte

Ley de Transparencia y Acceso o la Informacién Piblica para el Esta
. nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo. gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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