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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 602959

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. LIDIA ELIDETH ANALCO NAVARRETE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: FILOMENQO MATA Y DZULA

LOS DiAs: DEL 19 DE AGOSTO AL 20 DE AGOSTO DEL 2018
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QUINTANAROOD  MAB Y ME/ORES

JURISDICCION SAMITARIA No. 3
CENTRO DE SALUD
RURAL
FILOMENO MATA
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NOMBRE Y FIRMA ( D INCLUSION
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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 ESTABLECIDO
)
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCIGN SANITARIA No. 3
SELLO

JEFA DE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ¥ en su caso reintegrar los importes no

correspond
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en
la quincena qgue aplique.
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Me comprometo a bar, el importe asi de vidticos y /o pasajes, por ol monto otorgado y con la d
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dJas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el im;
la quincena que aplique,

Se le informa aue los Servicios Fstatales de Srlisd (SE2AL

porte correspondiente de mi sueldo en

(TR LR T I




