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Vidticos en ef pais

37501 3 - $435.00 3
37101 Pasajes aéreos nacivnales
ar201 Pasajes terrestres nacionales (
avant Pasajes marltimos, lacustres y fluviales ,//
3921 Impuestos y derechos
$ - $435.00 3

Total comisidn:

24

Me compromeig a comprabzr, el importe asignado en concepto de vi
de un pericde maximeo de 5 dfas al términa de (& comisidn, en =f evento de omitir 2sts +sligacion, autorizo me sea descontads el impo e earrespondienta de mi sueldo - la quincena qus aplique,
i Sele informa que los Sarvicivs Estatales de Salud (SE54]) reclizardn transferencios de daios personales, pora atendes requerimlientos del articulo 91 Froceidn (X de la Ley de Transporencia y Acceso als informecien
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eorrespondiente, y en su caso reis

i Publica para e! Estade de Guintana oo, Psro moyar infarmoridn sal - ol use de sus dotos personales cansulte nus +tro Aviso de Privacidod intearal en hitp./faroo. gob. max, ’sesafovisos-de-privacidad.
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e ~Anexo IV

" CONSTANCIA DE DESSMPERO DE LABG_RES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPGION

NOM. DE OFICIO DELA ORD N DE MINI STRACi
YFASAJES

CEVIATICOS

POR EL FUMCIONARIC RESPONSABLE Dc LA UNIDAD ADMINLSTRATNA
ANTE LACUALSED .SARRQLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. LEKELLY i\ﬂARlEL"& PACHECO CHAN

TAN JUAN.DE DIOS QUlNTAN ROO

172 1A LEL 22 DE MARZO DE 201, ",

LABORC EN ESTA CIUDAD DE:

LuS DHAS: AL 23/0340

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA com:slc')oN

EL CONISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOME {2z MPQ
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS§ KK % &
& 'u%c; )
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFGNSABLE RO _[,3\_1,%5?@.
T
ADC DE QUINTANA ROO

GOBIERNO DEL E3T)
; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISOR ccu‘_m SANITARIA No. 2
ATURA

DR. SOCRAT MERO LEON PEREZ SELLO

NOMERE Y FIRMA

i Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por 28 nonto otorgado v con 3 documen acién correspandiente, y an su
caso reintegrar los importex s devengados, dentro de un periodo
i seadescontado el importe coiizspondients de mi st +ldo en fs guiniens que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatofes de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos pesi o
Ley de Tr

~Aximo de 5 dias =i té: miny de la comision, encel evento de o vitir esta ohifgacidn, autorizo me

ales, poro atender requesimientos del articule 91 Fracoiv - de lo
\aryar fnform.cidn sobre e uso de sus deras personofes consuts
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