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Me comprometo a comprobar, el importe asignado &n concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documaentacion correspondianta, y en su Cai0 reintegrar los meoited Ao

devengados, dentro de un periodo miximo de S dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ma sea descontado el Importe correspondents de mi sueldo an la quincena
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| Sele informa que los Servicies Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de dotos personales, para atender requeérimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporenca y desw 2 o

Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacion sobre ¢l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Mg £ 200 god mesesa/mvisar de-
| privocidod.
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Me LOmpromets a comprobar, &l Mmporte asgnado en concepto de vidteos v/o pasajes, por e monto clorgado y on (3 documentacidn correspondiente, y €N Su
a0 reintegrat los Importes no devengados, dentro de un periodo miumo de 5 dias al térming de la comisidn, en & evento de omitr esta otligacdn, 2ul0r20 Me
sea descontado el impone correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique

Se le informa que los Servcios Estotoles de Solud (SESA) reclizardn tronsferencios de datos personales, pora glender requenmentos del orticulo 51 Froccidn iX o2 lo
Ley de Tronsparencia y Acceso a ko Informocdn Pablica para el Estode de Quintana Poo. Para mayor informacién sobre &l uso de sus dotos personcies consulte
nuestro Aviso de Privacidod Integral en http //qroo gob mx/sesc/ovisos-de-prvocidod.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo lll
Oficio No. : EQ2/159/2021

INFORME DE LA COMISION

.

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA No. 2

17/05/2021

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

CARGO DEL COMISIONADO

ENFERMERA DE EQUIPO ZONAL

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA NO2

PERIODO DE LA COMISION

POR 1/2 DIA DEL 17/05/2021 AL 17/05/2021

LUGAR DE LA COMISION

VALLADOLID NUEVO, MPIO. LAZARO CARDENAS

IMPORTE DE VIATICOS QTORGADOS

$150.00

SE REALIZO SUPERVISION DE LA CEDULA DE EVALUACION PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE

ATENCION 2019.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

#

L.E. SUEMY ARACELY CANCHE DZUL

DECLARQ BAJO PRQOTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AS

ESTACO DE QUINTANA ROO.

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 OTORGAMIENTQ DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

DR. ARTURO YOL80 MRANDA

ENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

| Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
| importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

| de misueldo en la guincena que aplique.

| Seleinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
| Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ef uso de sus datos Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

“ htto://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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