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e ' Oficio No.: 3289/2018

o | EEE . _ INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/08/2018

DATOS GENERALES
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-

qué_cmpcxc’m DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
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f PERIODO DE LA COMISIGN + 1BAL18 DEL 20 AL 25 Y DEL 27 DE AGOSTO AL 01 DE SEPTIEMBRE 18

.

|LUGAR DE (A COMISION ©_ ALTOS DE SEVILLA, PAYO OBISPO, TIERRA NEGRA Y BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - $4,200

'PAIiA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
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- DECLAR‘O—B'A‘JO ERdTéSTA DE bECIR LAVERDAD QUiE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDE

N A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
- |7 LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
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'qllﬁ'u le Infornia que los Servicios Estatales de Satud (SESA) realizardn transferencias de datos, personales, para atender reg

Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nu,

150 reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo nuiximo de 5
ontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Anexo IV

NCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO (EUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULA UNIAD RESPONSABLE

NOVET

Me comprometo, a comprobar, el importe as
© | carfespondiente, y en’ su caso reintegrar los imp
de omjtir esta-obligacion, autorizo me sea descont

ignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
ortes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 di

as el termino de la comision, en el evento
ado el importe correspondiente de mi sueldo en

la quincena que aplique.



