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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2044
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL C. ZUGEYLI ESTHER TUZ BALAM
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHUMPON Y CHUNYA
LOS DiAS: 19 DE AGOSTO AL 20 DE AGOSTO DEL 2018
§ B~ SECRETARIA ;E SALUD
ﬁ‘* g GOBIERNO DEL EDO, DE Q. ROO
" ' JURISDICCION SANITARIA No I
NOMBRE Y FIRMA CHUN SELL@. roO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me bar, el importe de viaticos y /o pasajes, por el monto ymnla iin cor diente, y en su caso rei los importes no
dwenpdus demrudeuupenodumixmudeSdhsa!témlmdehwmlsiﬁLmalmnmdenmmmsu blig izo me sea d tade el importe correspondiepte de mi sueldo en
la quincena que aplique.
g de datos les, para atender reguerimientos del articulo 31 Froccidn IX de lo Ley de Tronsparencig y Acceso g la
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Ma comprometo a comprobar, llunpmaaslmdoenwnceptnﬁeﬂéﬂmsﬂopasa}ns.porelmntou&nrgalhycmladammemncﬁncumpondhm yensumaremtegmrlnsmpnrﬁsm
dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea d do el importe corresp mi suekio en

la quincena que aplique.
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