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Me comprometo a comprobar, el importe asigrado en concepto de v tticos y,
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Se le informa que los Servicios Estatoles de Sc ' d (SESA) realizordn transis vicic: d dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de Jo Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica poro el Estodo de Quintena Roo. Fura mit iaformuocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Integrol en

http:/faroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION
3112/2018

DATOS GENERALES \

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

FREDDY ISMAEL BALAM HAU

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA {1

02 AL05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
COCOYOL, CACAQ, SACXAN,
VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS Y

BACALAR
3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, PQ\RG[L@PUE SE LE AUTORIZA 10 DiAs DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGQY }\,JP%E)%@@MA DE VECTORES.

FIRMA DELC MISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADERCS. ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEARIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el imporle asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por (I mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térming de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o la Informocién Pdblica para el Estodo de Quintano Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Me mmpmnéeﬂa co»lu ar, e]q%rgzassgnadn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo maxime de § 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 fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizarén transferencios de datos persoacles, pora atender requerimientos def criicule 81 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Atceso a la Informecion Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informacidn cobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privacided Integrel en
hitp://groo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad,



