MS.P. Alsjandre Aguirre Crespo
Secretaria de Salud ¥ Directora General
) SAIL}_[_)_ de los Servicios Estatales de Salud

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: 509

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DiAs:

BR. SERGIO COLLI TEC
PUERTO ARTURO, JOSE MARIA MORELOS
01 AL 02 DE NOVIEMBRE 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.
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L] p a P » el Importe do en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia d Frosg
[devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea d d
I que aplique,

B¢ le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)

Pl

¥ en su caso reintugrar los Importes no
el Importe corresp de mi sueldo en la

5 cigs de dotos ., pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccicn 1x de la Ley de Transparencia y Acceso o fo
in Piblica para el Estado de Quintana foo. Para meyor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hﬂa’fﬁ&-ﬂmﬂm&mﬂ:
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Dependencia: SERV. EST. DE SALUD EN 0. ROD
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No. 3
Area: PROSPERA

No. de Oficio: 0509

“2018, Afio por una Fducacitn Inclusiva”

ASLINTD: Se informa comisitn,

Felipe Carrillo Puerto, 0. Rog; D1 de noviembre del 2018,

SERGIO COLLI TEC
APDYD ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

POR MEDID DE LA PRESENTE, ME DIRIID A USTED PARA INFORMARLE OUE LOS DIAS 01 AL 02 DE NOVIEMBRE
DEL AND EN CURSO GUEDA COMISIONADD PARA TRASLADARSE A LAS COMUNIDADES DE PUERTO ARTURD,
JOSE MARIA MORELDS, PARA REDISTRIBUCIGN DF SUPLEMENTD ALIMENTICID, SUPERVISION DE TARJETAS DE
NINOS MENDRES DE 5 ANDS, MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES DEL PROGRAMA PROSPERA,

PARA TAL EFECTD SE AUTORIZA DOS MEDIDS DIAS DE VIATICE.

ATENTAMENTE

LA JEFA DE SANITARIA No. 3

DRA. DENISE SOTO MARTINEZ

-0 DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

"o1eniecIGN SANITARIA No. 3
C.c.p.-Expediente.

C.c.p.-Interesada,
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JURISDICION SANITARIA No. 3
AV. BENITO JUAREZ ENTRE C. 51 Y 53, COL. JUAN B. VEGA
C.P. 77260. FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO. MEXICO
TEL.: (953) 834 0175 Y 83 4 05 99
www.saludqrao.gob.mx




