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Periodo del encrago o comision
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- Hipervinculo al informe de la comision o encarge encomendado Aipervinaulo a los compro ‘ante sesles o constancia
i . . : . de desemperic de labores

Hipervinculo 2 los Lineamientos
para regutar el otorgamiento de
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;. de omitir esta obhgacwn autorizo me sea descontado el § importe corr
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. S < ‘ Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATIC
Y PASAJES:  3260/2018
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SERVICIOS ESTATAL
" DE SALUD
JURISDICCID

DISTRIT

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJIOS ENCO[V!ENDADOS EN TIEMPO
o Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

Ll © ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DRA. ZOILA MAGRALENG AANDOVAL

MIM SELLO

VECTORES
7,343 /5 /%305, 1829, 303

ic10s ESTATALES ¢ POREL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ERVICIOS ESTATALES

DE SALUD
OE SALUD ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN. JURISDICCION No. 1
JRISD!CCION No.1 . SMSTRITO &
. 'D.ISTR_ITO 1 < YECTO
|HAGTTORERAR QUEEL . ) : 7021, 22, 2 u,% Jie,
C. .- . : ASAEL CAAMAL ACEVEDO Wen ?)
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Me compromete & comprobar, el :mporte asignadc en  conce

pto devidticos y/o pasajes, por el monte otorgado v con la documentacidn
correspondiente, y 8N 5u Caso reintegrar los importes no devengad

05, dentra de uri periodo méximo de § dias &l termino de la comision, en e evento
espendiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le informa due los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizarén trsnferencias de detos personoles, para atender requerimientos def erticulo 91 Fraccién
X de Io ley de- :Transparencie y Acceso a o informacion Publica pora el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos

perSOna!es consulre nuestro Aviso de Privacidad integraf en b, ttp:/ qroo.qob, mx/sese/avisos-de- -privacidad .



