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37301 Pasajes monﬁl:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuesics y derechos /
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3850
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EL COMISIONADO

C. LILI CHAN

NDERO

/

~
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la doeumentacién correspondiente, y enfsu caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado el importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transporencia y
Acceso @ la Informacién Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad,
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1. FECHA DE ELABORACION
29/03/2019

o DATOS GENERALES -11'1-1-:/./-/3 s

NOMBRE DEL COMISIONADO LIL| CHAN LANDERZ
CARGO DEL COMISIONADO  IECNICOEN PROGRA&A,S'DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAITARIA #1

P
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 1/,5"AL 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION COrOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /850

AD0S 51;,4_

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EP liﬁ}xi[‘“ GICA , POR LO QUE SE LE AUTOR{ZA It DIAS DE GASTOS
e

DE CAMINO CON

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

S B TG / |
m;:ZMQG'CA
i

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

COOROINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.,

Me comprometo a comprobar, el importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y conla documentaciéy correspondiente, y en su caso reintegrar los
jmportes no devengados, dentre de un pericdo maxime de 5 dlas al término de Ia comision, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. . . .
in transferencios de dutos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporencit y

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizard
Accese o fo infermacidn Poblice pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestre Avise de Privacidad Integrol en

http:/faroo.qob.mx/sesalovisos-de-privacidud.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DELA O Dé\l DE MINISTRACION DE VIATICOS e
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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 el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

selei
Acceso o lo Informacidn Publica para el Estade de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ttp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,



