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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: 463
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C, BR. SERGIO COLLI TEC
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO MORENO, SAN ANTONIO TUK, ROJO GOMEZ, DOS AGUADAS, RSNCHO VIEJO,
LOS DiAs: g8 A3 AL 19 DE OCTUBRE DEL 2018
BERVICIOS ESTATALES DF SALUD
JURISDICCION SANITARIA 3
, AUXILIAR DE SALUD
A ; g . PEDRO RENQ, Q. ROC
Cha /ﬁwe Chon e o b At
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSA%@"_T"JD‘Qj‘!@t
A\

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 2
SELLO

evengados, dentro de un petiodo midximo de 5 dias al té)
[auincena que aplique.
(¢ le informa que los “ervicios Estatales de Salud (SESA) ias de dotos

les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de ja Ley de Transparencia y Acceso o la
Unformacin Publica para el Estado de Quintana Reo. Para rmayer %ﬂ’nu:\idﬂ sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en ;, b, sa, 5-cle-

corresy

dela comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea desconta

¥ en su caso reintegrar los importes ne

X
¢ comprometo a comprobar, el importe asignado en condgpto de visticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la d il
a do el importe correspondiente de mi sueldo en la
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Dependencia: SERV. EST. DE SALUD EN 0. ROO
Direccidn de: JURISDICCIGN SANITARIA No. 3
Area: PROSPERA
No. de Dficio: 0463

“2018, Afio por una Educacidn Inclusiva”

ASLINTD: Se informa comisitn.

Felipe Carrillo Puerto, 0. Roo; 15 de Octubre del Z018.

SERGIO COLLI TEC
APOYD ADMINISTRATIVO
PRESENTE:

POR MEDID DE LA PRESENTE, ME DIRIJO A USTED PARA INFORMARLE OUE LOS DIAS 15 AL 19 DE (CTUBRE DEL
AND EN CURSD QUEDA COMISIONADD PARA TRASLADARSE A LA COMUNIDAD DE PEDRO MOREND, SAN
ANTONID TUK. ROJD GOMEZ, DOS AGUDAS, RANCHD VIEJD, PARA EL PAGD DE INCENTIVD DF AUXILIARES DE
SALUD SUPERVISION DE TARJETAS DE NINDS MENORES DE 5 AROS MUJERES EMBARAZADAS Y EN EL PERIODD
DE LACTANCIA, REDISTRIBUCION DE SUPLEMENTD ALIMENTICIO NUTRISAND PAPILLA BEBIDA LACTEA,
NUTRIVIDA TABLETAS VITANIND DEL PROGRAMA PROSPERA

PARATAL EFECTD SE AUTORIZA CINGD MEDIDS DIAS DE VIATICD.

/  GOBIERNO DEL ESTZ
SERVICIOS ESTATAL

C.cp. Expadlente

JURISDICION SANITARIA No. 3
AV. BENITO JUAREZ ENTRE C. 51 Y §3, COL. JUAN B. VEGA
C.P. 77250. FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO. MEXICO
TEL.: (283) 834 0176 Y 83 4 05 99
www.saiudgroo.gob.mx




