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UNIDAD RESPONSABLE F i FECH/. DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 14/08/2019
DATOS GENERALES | :
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UI}LJI..IS
WGR A
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD ;,
ADSCRIPCION DEL COMISIONADD JURISDICCION SANITARIA £1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 A 31 AGO/19
LIMONES, BACALAR, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
e

JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE\VIGI cla

FIRMA DEL NADO

C. JUUO CESAR UH US

DECLARS BAKD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EH ESTE BFORME 508 VERDADERDS, AS COMD LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALSS EFECTIVAMENTE EXPEDIDA. POR LOS PRESTADORES DE ZRVICID Y QUE B0 CORRESPOMDEN A LOE COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EW LOS
INEAMESNTOS PARA PEGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PRSA IS BN LA ADWMBMSTRACION PUBUIC A CENTRAL ' PARAESTATAL DFL ES"ADD) DE CUINT ARA ROO,

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN IO CRUZ PEREZ

Me nimpromets a comprobar, & importe asigmado en concepto de wiitions y/o pasajes, por el monto olorgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su maso reintegrar bos
importes no devengados, dentro de un periodo minimo de 5 diss al término de la comisidn, en ol evenio de omitiv esta cbligadin, sutorite me sea descontady el impore

carrespondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.

Se le informa que kos Services £xtotales de Saled (SESA) realizordn troncferencios de dotos persondales, porc GLEADE" Fequerimienios Hnmr’ﬂ 31 Froccicn X de ko Ley de Tronsparencia y

Acess o lo informocide Pdblico poro el Estodo de Qwinfons Roo. Fora mds informacide sobre el wso de s
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION. §
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO = .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Mg omprometo & comprobar, & importe asgnado en conoepte de vidnoos ¥ /o pasajes, por o monto oiergado ¥ oon b docunentacibn mrrespondiente, v en su caso reinfegrar los
SEr FRQUeT I del orticu 91 Fracoidn X de i Ley de Tronsparencio y

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dizx al términe de la comisidn, en el evento de ominr esta obigacba, autormo me sea descontado o Importe

correspondients de mi sueldo en la qunoena que apligoe.
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