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Asunto:  REFERENTE A DISPERSION DE NOMINA

-

% ) "200 Afos del Estado Federal de Michoacan”
Morelia, Mich., 05 JUL 2024

A LOS TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN Y PERSONAL EN
FORMACION

PRESENTES:

En cumplimiento del Art. 67 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental que cita "Los entes
publicos implementaran programas para que los pagos se hagan directamente en forma electrénica,
mediante abono en cuenta de los beneficiarios.” y a fin de evitar observaciones por parte de los érganos
fiscalizadores y garantizar el derecho al salario en tiempo y forma, se informa que, a partir de la gna.
15/2024 (01 al 15 de agosto), todo el personal de estos Servicios de Salud de Michoacan, sin excepcién
alguna, cobrara su ndémina a través de transferencia electronica mediante abono a cuenta del
beneficiario (DEPOSITO), por lo cual, es necesario que el personal que percibe su némina a través de
cheque, realice a la brevedad posible el tramite de apertura de cuenta para dispersion de némina en la
Institucién bancaria BANBAJIO, remitiendo copia del contrato al Departamento de Néminas, a través del
pagador habilitado o de manera personal, de lo contrario, no sera posible emitir su pago quincenal
hasta contar con el nimero de cuenta de cada trabajador que se encuentre en dicho supuesto.

Es importante mencionar que, existe la opcion de realizar la portabilidad al banco de su preferencia,
siendo este tramite, responsabilidad de cada trabajador.

Expuesto lo anterior, se solicita a las unidades otorgar el permiso necesario a los trabajadores que
perciban su némina a través de chegue, para efectuar los tramites correspondientes.

Sin otro particular por el nfomento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SECRETARIO DE SALUD Y l,RE?ORGENER{\l: DEL OPD
DE SERVICIOS DE SALUD DE MICHOZCA
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DR. I\':AZARO CORTES RANGEL
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-~ DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE MICHOACAN Y
DEL OPD DE SERVICIOS DE SALUD DE
MICHOACAN

Al contostar osteoficio, citenso los datos contenicdos en of cuadeo dol Sngulo superior derecho.
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