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. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDADJADMINISTRATIVA 28
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COM|SION
i LERVICIOS ESTATALES E SALUD
L JURISDICCION SANITARIA No. 3
HAGO CONSTAR QUE EL C. BR. EMANUEL DE JESUS LUGO MQO FELIPE CARRILLO;gERTO
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POR LA DEPENDENCI|A QUE GENERO LA C)MISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
J Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
0““'%; ‘
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GOBIERNO DE ESTAO DE QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICGION SANITARIA No. 3
. SELLO
Me conprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos o pasajes, por el mpnto otorgado y con la docuinentadion correspondiente y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al lermino de la comision, en e evento dé omitir esta obligacion, autorizo sejme sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la
quincena que aplique. se le informa que los Servicios Estatales de Salud(SESA) realizaran transferencias de datos personales, ppra atender requerimientos del aticulo 91 fraccion IX de la ley de
\ransparecia y Acceso a la informacion publica para el estado de Q. Roo. para mayor informagion sobre uso de datos personales]consulte nuestro aviso de Privacidad en
hitp:/jgroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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