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a nmnhlﬁn €n el gvento e omlllres(.i ﬂhllgaclﬂn, autorizo me séz drsmnladn el lniporte cop respﬂlldirllle d2 i suelda en la quincena que apligue.
Te hforma quz los Sevvicids Estatalesde Salud {SESA) realizardn transferencias de datos persenales, para aterder requeninientos del articulo 93 Fracddn X de la Ley de Transparencia y Accese a b Informactbn Paldica para el Estado da
fiytana Roo. Fara mayor informacién sofire el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad lotegral on http:/ fyroo gob mx/sesa/avisos-de privacidad
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NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UIf{LLA -
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA’SéSAI.UD v
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN,ném 1 73
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/
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DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AéEHTADOS EN HSTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS" sl _:
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMEHNTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERMCIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EHLOS | .. K E
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN L A ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROG 1-
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e compronieto acomprobar, el impotte asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes,
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el im

porel mento otorgado y ¢on Ia documentacién correspendiente, y en su caso relntegrar los fmportes no dévengados, dentio de un periedo witimode 5+
= rotte cotrespondiente de mi sueldo en 14 quincena que aplique. = v ~
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transfeiencias de datos personales, para atender requerimientos del artleula 91 Fraccion IX de fa Ley de Transparencia y Accesi a la Infor
: Quintana Roo, Para mayor informacian sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/ /qroo. gob mx/sesafavisos-déeprivacidad
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Anexo IV
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& EL CbMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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Me cb_mpronselo ‘a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién
- cnrrésncmliénte, ¥ en su caso reintegear los importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
. .de omitir esta ohﬁ‘gac‘tdn, autorizo me sea descontado el imporie carrespolidiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

o ose le irjfd_rmu_que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trsnferencias de datas personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccidn
] _'..l,\‘ de faJeé' ‘de Trqnspnrepciﬂ yAccesoa la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
Mok personales ‘canstilte niiestro Aviso de Privacidad Integral en h _r;gjﬁ;@ggob.mx(sem/gu.lms'de-p.rivarign_d.
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