MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
_SALUD :; f \h Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo lll
Oficio No.: (379/2019)

06/09/19

NOMBRE DEL COMISIONADO SHIRLEY JAQUELINE HERRERA SOSA
CARGO DEL COMISIONADO ODONTOLOGA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO CONSULTA DENTAL

PERIODO DE LA COMISION 06/09/19 AL 06/09/19

LUGAR DE LA COMISION CANCUN. Q.ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOQS $ 615.00

HAGO CONSTAR QUE ASISTI A LA JUNTA DE TRABAJO CON EL OBJETIVO DE RECIBIR INFORMACION
SOBRE LOS LINEAMIENTOS FEDERALES Y ESTATALES PARA LA OPERACION Y CUMPLIMIENTO DE
METAS.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

to_a comprobar, el importe 351gnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la ducumeutat:rﬁn :
te, y ensu caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un penodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en e! evento
‘obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del arffcu.'o 91 Fraccién
de la Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacion sobre el uso de sus dotos

1ales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




