“ficio de Comisién No.

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo Il
PSAA/015/2024

nestre 1 Tipo c:Ife'Pia'za

Ciave eiBe puseo |

ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

Dencminacion del puest

Denominacion del can

.:A’g.'ea'c'i'e adscripion

2024

PRIMERO | CONTHAIO

EMQO3024

AUXILIAR  "WINISTRATIVO
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JURISDICCION SAr. TARIA NG, 2
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MARTA GRISELDA CANO SOSA
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Cargo al programa:

PROGRAWA DE SALUD DEL'ADULTO Y EL ADULTO MAYOR

del comisinado:
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Importe ejercido cony motivo delf

Vidticos en el pais

$435.00

37501
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: - $435.00 5 -

MARIA GRISELDA CANO SOSA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA JS2

Mé’d
C.P.ANAMTJ/PE Al TI/S%A MEDINA

COORDINADORA ADMINISTRATIVA BE LA JS2

DR. SC'JCR'AT;HOMERD LEON PEREZ

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 2

Me comprometa a comprobar, gl importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monte otorgado v con la documentacidn correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro
i de un periodo maxima de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitlr esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondients de mi suelde en la quincena que aplique.
i Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE5A) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos def orticulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Tronsparencia y Acceso a la informacidn
i Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayar informacion sobre ef uso de sus dutos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/: =sa/avisos-de-privacidod.




— DE SALUD

QUINTANA ROO

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: ‘. ' PSAAJ015/2024 . -

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MARIA GRISELDA CANQ SOSA
LABORO EN ESTA CIUDAD UE: e e eHIOUIEA, QUINTANA'RDO
LOS DiAS: 1/2 DIA DEL 16/03/2024 AL 16/03/2024
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DR. SOCR/ﬂ?E}VHOMERO LEON PEREZ SELLO

NOMBRE Y FIRMA

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 |a comisidn, en el avento de omitir esta obligacion, autori: 2 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 transferencics de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencio y Accesa o la informacicn Publica para el Estado de Quintana Roa. Para mayor informarcicn sobre ef uso de sus datos personales consufte
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