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Me gumipromets 3 romprobar, o importe asignado en morepto de vidticos ¥ /o pasajes, por el monto oorgdo ¥ con [a documentaciin ooz
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Anexo
Oficio No.: 335472019
INFORME DE LA COMISION
7
UNIDAD RESPONSABLE ¥ 3 FECH2, DE ELARDRACION
JURISDICCION SANITARIA # P 14/08/2019
2 /
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO {Gt,mE HERNANDE?
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR tugnosaams DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOM SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24/26 AL 31 AGO/19
COCOYOL, CACAD, SABIDOS. ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA. PEDRO A/SANTOS Y LIMONES
iIMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3,5’5:(;.
=10 i03 ESTATALES DE SALUD
/ ",CCION SAKITARIA No. 1
e A CiCied DHE WG ANCIA
Lr IDEMIOLOGICA ¥
FIRMA DEL JEF 10

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

HERtIANDEL

CEC.ARD BaD) PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD GUE LOS DATDS ASENTADCS Fx ESTE BNFORME 508 VERDADERDS COMD La DOCUMENTACION ANEXA QUE RELNE LOS
REQUEBITDE RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOREES DE SERWICID ¥ GQUE ESTOS CORRESFOMDEN A LOS CONCE-D5 DE GASIOS AUTORRADOS BN LOS
LIMEAMIEMTOS Pafa REGLLAR BL OTOSGAMIENTD DE VIATRCDS ¥ PASA JES EMN LA ADMBISTRACION PUBIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL EXTADC DE QUINTANA BOC.

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de Viilcos y/o pasajes, por of monte otorgade y con ks documentaciin orrespondients, y e su cas reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias 3l términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciéa, autoriyo me sea descontade o imgs rie
correspondiente de mi sucldo ea La quincena que apligue.

Se le 'nforma gue lor Serviclas Extotoles de Salud (SESA) reafizordn tronsferencios de dolcs personeies, para dlender requerimisntod del orticu §1 Fraccida X de io Ley de Tronsponenc'o ¥
Access @ bo informacida Pdblico poro el Estodo de Quintons Roo. Fore ma inflormacidn sobre &l wio de sud dolod personcies comule Aueilro Aviso de Priwocided integral eén

bttp fgroe. gob. S ese, ovises ¢ ¢ privocidad.
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES ALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS |
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 3354 /2019
CTORES 7 Aes

i | 3
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA :
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
£
HAGO CONSTAR QUE ELC. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS. ALLENDE. RAMONAL.
PALMAR, SACXAN, UCUM. BUENA VISTA, FEDRO A.
SANTOS ¥ LIMONES SERY ; 1
|
vE =5
.-‘F Uk_-gr. i;- ) 3 r

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1 3
ENTOMOLOGIA 3
VECTORES

NOMBRE Y FIRMA Z.ffﬁ:!%f'ﬁ 30/08/1% =

7

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO Kecidres
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Rubeq Crus §
_ LT3, 18, 29 20 )[a_;ﬂ ks
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE EA . -
E L s d&'} *
I ";C.t — 1?'{ #
DR. FERNANDO VIS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

SELLO

\
Me oomprometo a romprobar, o importe asignado en de widtions y/o pasajes, poc €l meumgadnvm la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo micimo de 5 dis 2l término de 13 misite, en & evenio de omitir esta obligacita, autorits me ses descontado & mporie

correspondients de mi sueldo en [ guincens gue apligee.
Se e informa que los Servicios Eriotakes de Safud (SESA] realizordn brony‘efencici de dotos personales, poro cteader requerimientos def orticwio 91 Frocoide X de b Ley de Tronsporencia iy

Accesg o Jo informoridn Fiblica porg e Estodo de OQuintons Roo. Fore mds informacidn sobre ¢l uwso de sus dotos persomgles comsulle apestio Awito de Privoodod integral en

htp:/foron gob mufsesa, avisos-de privogidad.




