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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

Anexo |l
Oficio de Comision No. A 075/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Tipode Plaza | Clave o nivel de puesto Denominacion del puesto Denominacion del cargo Area de adscripcion
| 2024 | PRIMERO | CONTRATO BM 03025 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ALMACEN JURISDICCION SANITARIA NO. 2
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

Anexo Il

Oficio de Comision No. A 078/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES-
DE SALUD DE SALUD

umiana vos Anexo |l
Oficio de Comision No. A 083/2024

> ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Respecto a los informes por el encargo ¢ comision

Fecha de entrega del informe

de la comision o encargo
encomendado (dia, mes, afio)

20/03/2024

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los cornprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

constancia de desempeno de labores

otorgamiento de viaticos y pasajes

https://aroo.gob.mx/comisionesabi
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https://qroo.gob.mx/comisionesabiertas https://187.216.252/index.php/s/DhwVUeYY
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EL COMISIONADO ADMINISTRADOR JURISDICCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02
e ————————————————————————————————————————————————————— ——————————————————————— e —————————————————————————————————————————————————————
LEOBARDO ANTONIO CORDERO AGUILAR C.P. ANA GUADALUPE BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Me co.mpror.neto @ 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 5 dias al érmino 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,

5e le informa que los Servidos Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publicapara el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




