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37501 Vidticos e~ 2l pais $ - £435.00 3

37101 Pasajes agéreos nacionales o
37201 Pasajes terrestres nacionales I
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision:| $ = 543500 . 5 -

mxfeomisionesabletds-

TR = .7 — = J'[/L T - = T
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ENFERMERA DEL P5A2 152 “ ' COORDIMADORA ADWMINISTRATIVA DE LA JS2 AEEE QELAJURISDICEION SAMITARIA:2

i Me compromete a comprabar 2l imports asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el menta otorgado v con |z decumentacisn correspondients, y 2n su casa reintegrar los importes no 5 ‘=ngacos, dentro
de un perioda méaxime da 5 die. al términc de la camisién, en el evento de omitir esta obligacion, 2utorizo me sez descontado 2l imporie correspondiznte de mi sueldo en Iz quincena que apliquz.

| Seleinforma que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizordn tr nsferenciis de datos personales, pard atender requerimizntos del articulo 81 Froccidn [X de la Ley de Tronsparancia y Acceso o lo !nformacidn

| PUblica pura of Entada d= Quintuna Aoo. Para mayar [nformacidn sobv =i uso dz sus datos persenales consulte nuestro Aviso de Privacided intgral en http://aron.g0b. mx/seiu/avisos-de-orivacidod
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HAGO CONSTAR QUEEL €. L.E KELLY MARIELA PACHECO CHAL
LABORO =N ESTA :IUDAD DE: T EEL 20D SAUD RURAE NUEVD XCAN, [QHINTANAROO TS
LOS DIAS: 112 DIE 5FTT5BE MARZO DE 2024 A 15(03/2074
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CONSTA'N?C!A DE DESEN "ENC DE L/ 30RES O COMISIONES TEMPORALES
FN LUGARES DISTINTC . AL DE ADSCRIPCION
NUM. U< OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICTS
Y PASAJES: G50 Oficio No. PSAAIN02E024 T

- "OR EL FUNCIONARIO RESPONSABE. = DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE L+ CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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‘NOMBRE Y FIRMA el SELLO

POR LA DEPENUDENCIA QUE GENERG LA COMISIO
Qﬂm-%
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LO'S TRABAJOS ENCOI@ 25
£
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOSE

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSAELE
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DR. socaﬁ}{How. “RO LEON PEREZ SELLO
NOMBRE  FIRN

! Me omprometo a comprobar, - importe asiznado e roncepto de vidticos y/o pasajes, par <l monte olurgada v con la documnentacian carrespondients, y en su

caso ~integrar s impartes no davengado., J=ntro de un periodo maxima de 5 dias al término re la comision, enel evento de omitir #sta obligocidn, autorizo me

sea des.ontado =l importe cocrespandiente de misu- I =n fa quincena que aplique.
Se le informa que s Servicios Estotales de Salud (SESA) . 2lizardn transferencias de datos persc: iles, paro at=nder requerimientos del articulo 91 “raccidn IX de la

{ ley de Transparencia y Acceso o o [nfariiacidn Publica pora el Estade de Quinte 3 Reo. Poro moyor infurmacit. sobre ef uso de sus dotos persunales consulte

 SERVICIOS ESTATALES




