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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: 242

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

DRA LOYDA ELIZABETH NICOLAS MORALES

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: VENUSTIANO CARRAZA, NUEVO PLAN DE LA NORIA, IGNACIO
MANUEL ALTAMIRANO, NUEVA LORIA, AGUADA LA PRESUMIDA,

SABANA SAN FRANCISCO, LA CAROLINA, X-NCH CRUZ, SACZUQUIL Y

SAN FELIPE 11

LOS DIAS: 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30 DE SEPTIEMBRE
Y DEL 01 AL 03 DE OCTUBRE DEL 2018

¥ :
¢ ““ “m 'YE -
t‘t s

ﬁ‘ﬁ%@% %, p &
g L ¢
%%C‘:‘f?:@
%5‘.':[‘&\_]":‘&5 5
SERVICHOS ESTATALES DE SALUL
/ SURISTICCION SANITARIA 2
VirgenMenii oz Foo AUXILIAR DE SALUR
NOMBRE Y FIRMA VEMUS TLAND LARRANZA QERBC

e,

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 comprometo a comprohar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacién correspondiente. y en su caso reintegrar los importes no devengados.

dentro de un periodo m#ximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente cle mi suelda en la quincena que aplique .
Se ie informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 31 Fraccion X de lo Ley de Transparencia y Acceso @ io Informaodn
Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en http://qron gob.mx/sesa/avisas-de-privacidad.
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