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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

e SESA

SERVICIOS ESTAYTALFS DE SALUD

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
RN SSCIEC L=t de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO  uAs Y MEIGAES
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: 003676
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. C. PEDRO JOSE POOT LOPEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JOSE MARIA MORELOS

LOS DIAS: 02 DE OCTUBREAL 02 DE OCTUBRE DEL 2018
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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 ESTABLECIDOS.

%ﬂﬁl l"J'U'.'ﬁ'. A 7
& ’r
ELTITU MIRESPONSABLE
\ ' Mg & '=-""If
= oy a
tl;fq. " '.:.‘

GOBIERNO DEL ESTADC DE QUINTANA nUL
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

) a 5 3 TN L ]
ll!!‘;!{"r\;pf‘w;?:_, ?..,r‘,"if;.:!g.'f'.,_.-?-..‘. AMn_ ~
% el r¥lPRANd ]

DRA. DENISES SELLO

NOMBREY

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 difas 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 que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccién



