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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
DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA
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NOMBRE Y FIRMA
SELLO

n concepto de v cos y/‘l pasajes, port I y N
i6
t N corres

Me comprometo acom probar, el importe a
imo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta ob)

sta obligacion, a ;
-10n, autorizo m

importes no devengados, dentro de un periodo max
de misueldoenla quincena que aplique.
les de Salud (SESA) realizar in transferencias de dato 5
E ¥ Sk alizar: anste as atos pe ales, para ¢
Quintana Roo. Para ma ( 5 l (“““ iles, para atender requerimient 1
intana Roo. Para mayor informacion sobre el us . ) ‘ntos del artic
Y re el uso de sus datos personales cq lhl articulo 91 Fraccion [X de 1a |
ales consulte nues AdelaleydeT
* nuestro Avis y de Transpare
so de Privac parencia
acidz o1
dad Integral en

pondiente uca tegrar los
en g
y Su caso reintegrar

ca des g o) ¢ correspondient
¢ sea descontado el ir 1§
po resy &
t t

los Servicios Estata

Se leinforma que
ablica para el Estado de

v Accesoala Informacioén P

//qroo.gob ITZJ&/SUSB/S\'ES()S-GC-D[ jvacidad

httpy




{ "type": "Document", "isBackSide": false }

