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Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en cancepto de visticos y/o pasajes, por «! manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y dpn su caso p
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea Mg
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraceibn IX de la Ley de Tronsparencla y
Acceso o la Informocién Publica pora el Estado de Quintano Reo. Poro mds Informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, .
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NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRIT(gle\llngOGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO , JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
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C. CORNELIO MOO CHALE

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBEN ESTO CRUI PEREZ

COCRCRNADOR DE
VIGILAMNCIA EPIREMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDAGERCS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES FFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QIORGAMIENTIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ. - -

Me compromelo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por 1.1 monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrarlos .
importes no devengados, dentro de un pericdo médximo de 5 dfas al término de la_comisién, ¢n ¢l evento de omitir esta_obligacién, autorizo me sea descontado e} Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, . . :
Se le informo que ios Servicios Estatales de Salud {SESA) reafizardn transferenclos de datos personcles, pora atender requetimientos del orticulo 91 Froceldn IX de fa Ley de Trapsparencio y

. Accese @ fo Informocién Pibfica para el Estade de Quintona Roo. Pera mds informacidn sobre el tso de sus datos personcles corsulte nuestro Avlso de Privacidod Integral-en

hitp:ffaroo.gob.mx/fsesofavisos de-privacldod,
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Anexo IV~
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto’de vidticos y/o pasajes, por €] monto otorgado y con la documentacidn correspandlente ¥ en su caso reintegrar log

lmportes no devengados, dentro de ua periode méximo de S dlas al término de la comisitn, e el evento de omitic esta nbllgam’,-n, autoerizo me sea descontado cI nnporte
‘corcespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) rectizardn transferencios de datos persona!es pora arender requerimlentos de.' articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transpurenr:}a v
Accese o la informocidn Publica para el Estado de Quintana Koo. Pora mds infﬂrmoddn sohre el uso de sus dolos personoles consufte nue;rro Avisa de anactdad lnregmf en

http://groo.qob.my/sesa/ovisos-de-privecidad,




