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[ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALONSO

A COSSHTD JEFE DE SECIDEIJ OGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 AGO/19

LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GHERRERO /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850 f
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R URA. GIANA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
RIELA POOL
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C. NORBERTOAXTEPAN ALONSO C. RUBEN ERN CRUZ PEREZ

CECLARD BAJD PROTESTA DE DECIF PLA VERDAD GUE 105 DATDS ASENTADODS EN ESTE BFORME 50N YERDADERDS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTRVAMENTE EMPECEDA POR LOS PRESTADORET DE SEEVICIO 7 GUE ESTOS CORREIPONDEN A LOL COMCEPTOS DE GASTOS ALFDRIZADOS En LOS
UNEAMIENTCS PARA FECULAR B OTORGAMIENTO DE VIADICDS ¥ PASAES EN LA ADMINSTRACEON FUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTAMNA BOC.

Me comprometo a comprobar, ef importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ol monto argado y con la documentaciin rrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximoe de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e importe
correspondiente de mi sneldo en la quincena gue apligue.

S le informma gue fos Servicios Extotoies de Soiod (SE54) realitordn tronsferencic de dotod p ies, paro otender requerimisntos del orbicen 91 Frocoion (X de Jo Ley de Tronsparencia y
Acreso @ ko informacids Publica paro el Estode de Quintons Roo. Pora mds informacide sobre ¢l wio de s dotos g s o i Awisc de Privocdod integral en
hitpef/groo.gob. mu/sese/ ovissi-ig-privacidad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO 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.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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