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Anexo li
Oficlo No.: 4664/2018

UNIDAD RESPONSABL
JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

: AT ENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SALAZAR YAIQUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS CE
SALUD
ADSCRIP_CION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PER!ODO DE LA COMISION ALO! DE DICIEMBRE
: “TCOCOYOL, CACAQ, SABIDOS BACALAR,
LUGAR DE LA COMISION BUENA VISTA, LIMONES, MAHAHUAL, VALLE
' A HERMOSC Y PEDRQ A. SANTCS
IMPORTE DE VIATICOS OTCORGADOS 2500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION Y SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

G- ARMA DECIR
-, JuUlo MAR AR VAIQUE ’Rf;,,_-'. SENG
T _ L JUIBORDINADORYE VIGILANCIA <
i COOREPDEMOLEGICA . 14
BE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A_Sﬁugg)é),s @ESSEJ%CKME SN VERGADERSS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNELOS
IR G BuRESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIADOS £14.LOS 1

o

DECLARQ BAJO PROTESIA )
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESTACORES i ( y
. | UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE YIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD.:

Me caimproineto a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia docume ;
importes: no devengados, dentro de un perlodo.miximo de’S dias al término de 14 comision, en’el-evento de omitlr esta abliga o, autorizo me sea descontado el
correspondieitté de mi suéldo en Ja quincena que apliqu i i : T e T e

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn tronsfecencios de datos pe es,
Acceso o lo Informacidn Piblica pora el Estado de Quintano:Reo, Pare muos_informacida sobre ef uso de sus ‘dotos personoles consulte a

paa atender requerimientos del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Tranipa
iso de Privacidad nh
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
19 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADQO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

MSP. ZOILA NNAGDALENO §

NOM% SELLO

Me comprometo a comprabar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otergado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos persenales, paro atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




