NSER D TR S ER - ' SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD
= e Anexo Il
= Oficic de Comisién No. ~  ‘PSAA/016/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio | Tipade Plaza| = Clave o nivel de puesto | *  Denoniinacion del pussta ™ | Denominacion del carga:

2024 PRIMERO \ CONTRATO EMOD3024 AUXILIAR ADMINISTRATIVO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | JUZISDICCION SANITARIA NO. 2

SEEST TG R .-'.I-'-io:dé“\iia'é. el R e 7 e
- Denominacion del encargo o ¢ Tipc vigj Nmero de personas acompanantes \mpurteajergga

picto def (1a) serv dortay

Lro o | (Nacional/Inter | en.el encargo:o comisian del servider|  poreltotal de -
MARIA GRISELDA CANO SO5A o e Ry e | acomednantes
i ACTIVIDARES © 1.0
RFC: CASG881024GF0 | CARDIOMETABOLICAS | | NACIONAL # .

Cargo al progra na; PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO Y EL ADULTO MAYOR -

_ Lugar de adscripcion del. comisinada . Lugar deteén-argo.o comision S o = Pemdo _é.;;car'g:c.m;com.ié%én :
e 7 : 1 T Metivo delencargo.o comision u“";:;’;‘:. Saida -~ | Regreso
SPais T ..« Cuidad © Pais |: i Estado | - Ciudad o R g (hora/dia/mes/ari| (hora/dia/mes/a
; : Sl 06:00 a. m. 06:00 p. m.
MEXICO nggéNA CANCUN MEXICO |QUINTA AROO|  COBA  |ACTIVIDADES CARDIOMETABOLICAS| TRAl-MSsat e — i
: SRl { ; 29/03/2024 29/03/2024
.. .Diasitl2V. Cuola $870,00 ‘ejercido por el encargo o comisién i
Clave(s) presupuestal(ss): % - Anticipa : " Liquidacion -
Rl D Signado porce 16 de gastos orte ejercido con motivo dell Imparie & gastos n - erogados
DG."_".,F—"'.“WC,‘G” de E?,pa-ﬁf'da' : T viaticos = encargo o comision:. - | derivados del encargo. o comision:
Viaticos en el pais $ $435.00 | § -
37101 Pasajes aeéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres v fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ = $435.00 $ -

;:i_a"fa':ccmisiqn
encomendado (di

://aroo gob/ms/comisi hiteps://187.216.252.2/ ndex.pho/s/DhaVUSYYSMBOC.

AJS2 JEFE DE LA JURIS 1ON SANITARIA 2

7 =1 7 : e
/ r::Z{GmSELDA CAMO SOSA C.PM?MDFAL%E BAUTISTA MEDINA DR. SOCRATE 'O LEON PEREZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVC DE LA JS2 COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA JS2 JEFE DE LA JURISCICCION SANITARIA 2

! Me comprometo a comprobar, elimporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargada v con la documentacién correspondients, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro
* de un pericdo maximo de 5 dias al términa de la comisicn, en el evento de omitir esta obligacian, auturizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

i Sele informa que las Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a {a Informacidn

* Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httg://arao.qab.mx/szsa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADNSCR!PCION

SERVICIOS ESTATALES
- DE SALUD

= =5 Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN{STR}‘ ~1ON DE VIATICOS
YPASAJES: . PSAA016/2024 =

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MARIA GRISELDA CANO SOSA
LABOR™ EN ESTACIUDAD DE: = 7 v oo COBACQUINTANAROO. g
LOS DIiAS: 1/2_DiA DEL 29/03/2024 AL 29/03/2024

R .
‘\\‘\\
\“
: R \ -:\“
bra. Ofelia M. Cen Rorxe!
Medico General |.P.N.
4034862 CERO-MOBHMCCNMFDG

NOMBRE Y FIRMA SELLO

BOBIRNT DEL
EERVICION
" SURISDICCION

G838 R €

e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMEN : ENEELETIP O
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAR ] '

g o3
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSAELE "Lty é{?

’:BO DE QUINTANA RGO

ST
GOBIERNO DELESTAD 2 caLuD

VICIOS ES
sﬁﬁmsnnccuén SANITARIA No. 2
JEFATURA

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ = SELLO
NOMBRE Y FIRMA

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 los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 Estatale: de Salud (SESA) realizaran tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion (X de o
Ley de Transparencio y Acceso o la informacidn Publica para el Estad. de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos personales consuite




