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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos
5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta}b

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

y/e pasajes, por el monto otorgado y con la dorument?ﬁ
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correspondiente, y en
cién, autorizo me sea déscontado el importe

caso reintegrar los

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la [é'y de Transparencia y

Acceso @ la Informocién Pdblice pora el Estado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

http://aro o.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

ROGELIO CARMON?i NAVA
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JEFE DE SECTOR EN-PROGRAMAS DE
SALUD' .
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01 AL 0,08 AL-13, 15 AL 14 ABRIL 2019

ROVIROSA, BOTES/ COCOYOL, CACAO.
SABIDOS ./

3850°
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1 ],D‘?AS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARG(?DN&,{,\ EROGRAMA DE VECTORES.
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DOCUMBNTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ESTADO DE QUINTANA ROO.

AD QUE LOS DATOS ASENTACIOS EN ESTE INFORME SONM VERDADERCS, ASl COMO
POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE EST0S CORRESPONDEN A LOS CONC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERD,
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA (
UNEAMIENTOS PARA REGULAR FI. CTORGAMIENTO DE VIALICOS Y PASAJES

neepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
en ¢l evento de omitir esta obllgacidn, autorize me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en co
o de 5 dias al término de la comisidn,

importes no devengados, dentro de ua periodo mdxim
correspondiente de misueldo en la quineena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estetales de Solud (SESA} realiz
Acceso o fo informocion -Poblica pera el Estado de Quintena R

hitp://aroo.gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad,

arén transferencios de datos persenales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la tey de Transporencio y
00. Para més informacion sebre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y cen la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sca descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piiblica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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