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- UNIDAD RESPONSABLE | s FECHADE ELABORACION itiiin
JURISDICCION SANITARIA #1 Co 14/03/2024 -
CHIDATOS GENERAL:. i bl e e e e
-
NOMBRE DEL COMISIONADO PERSEC CHICLIM R4MOS
CARGO DEL COMISICNADC TECNICO EN PROGR# 4§ iz SALUD rd
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO C JURISDICCION SANITARIA #1 < _
. -
, I
PERIODO DE LA COMISION _ 16 AL 23,25 AL30 WP 2004
NICOLAS BRANO, FRANCISCO VILLA;
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ CRIZGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MO OLOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR LD G2 SE LE AUTORIZAG DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGC AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO - DR CLAUDIAF:

3 A FIRMA Ds.-.mg;‘Ea,. INMEDIATS
LOPELAGUERO -, T
Dersem CHICN flomes Friabilienbnoy ' ,
$6LLO DE LA COORD., DE "
C. PERSEQ CHICUN RAMOS VIILANC A EPIDEMIOLOGICA RiGOBERT@”ﬁA TIN CAAMAL ACEVEDO

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 3t
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDICA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTC
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA 4JES EN LA ADMINISTRACION PUSUC

VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACiON ANEXA QUE REUNE LOS |
RRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
£ CENTRAL Y FARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQO.

Me comprometo a comprobar, €l importe asignado en concepto e 'Aticos y/o pasajes, por el mont
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di.. al {érmiro de lz comizidn, en
correspoendiente de mi sueldo en la quincena que apligque.

Se le informa gque los Servicios Estotales de Salud (SESA) reclizardn o sferenuias de dotos personales, oo o L reader requerimientas del articulo 51 Fraccidn X de Ja Ley de Transporencia y
Acteso o fu Informacién Pdblica pore el Estado de Quintona Roo Pore mfs informocicn sobre ef w50 de 533 dotes porsonales consulte nuestro Aviso de Privacidad inlegral cn

httpffareo.gob. my/sesa/evisos.da-privacider,

ntergado ¥y con lz droumentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrsr los
<L eeenro de omitic 2sia obligacidn, autorizo me sea descontado el imports
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CONSTANCIA DE DESEMPENGC DE LABORE: COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL D« £OSCRIPCIGN.

NGM. DE OFICIO DE LA ORDE®: D% JINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 990 /2024

PCR EL FUNCIONARIG RESFONSABLE DE LA UNIDAL ADAINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L = “}JS!@N

PZRSEC CHICLN RAMOX.

HAGO CONSTAR QUEELC.
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LABORO EM ESTA CIUDAD DE: NICCLAS BRAVO, FRANCISCOVIL! ., JACHICOCOM, GLEL
ORTEGA, CECRAKLIBERTAD, MORDEDY
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Me comprometo a comprobar, el buporte asignado en concepto de ~iddess ¥/o pasaies, por el morie sfoogade v con-la doorentacion corresponrients, ¥ e su caso reintegrar |
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