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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENOC DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

¥ PASAJES: 0 @ 3 0 '-’i 3

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ISC. JUAN ISAI CHUC TUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: FILOMENO MATA, DZULA, QUINTANA ROO
LOSDIAS:  DEL 18 AL 19 DE AGOSTO DE 2018 2
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacion

correspendiente, v en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5§ dfas al térimino de fa comisidn, en el evento
de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincenz que aplique.

Se le informa que Jos Servicios Estotales de Solud (SESA} realizoran transfecencios de datos persenaies, pere atender requerimientos del articulo 91 Froceidn
X de la ley de Transparencio y Accese o i informacdién Patlica pora el Estado de O:rm'n"r: Roo. P!m moayar informacién sogre of use de sus dotos
personates consulte nuesteo Aviso de Privacidad integrol en hitp:




