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HCIOS ESTATALES D8 S
Anexo IV
: CONSTANCIA DE DESPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
_EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIACION
NUMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DH MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 0823
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UMIDAD|ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COM{SION
:ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HAGO CONSTAR QUE EL C. BR. JULIAN JESUS CUA PECH. JURISDICCION SANITARIA Ho. 3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ Localidades, del Municipio de Felipe Carrillo Puerto. ' " gumiana roo | |
- LOsS DIAS: Del 01 al 03 de Noviembre 2018* COORDINACION % EPIDEMIDLOGIA
QRpetttT ATAR, - Del 05l 10 de Noviembre 2018*
R VEPARTAMENT! ""’:) : >
> DEi ! \MENT .(}Del 12 al 16 de Noviembre 2018 s .
DE VECTORES e R\ \""m’%m
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gt R TR o S DE VECTORES v
FEL|AE CARRILLO PTO.Q. ROO DISTRITO No. 3
bis "7 ¢
V\Npvid o 2ol ‘N~ /¢ ' Lzé//é SECTOR No. 1
o ks ) NOMB IRMA FELIPE[CARRHL® PTO. Q. ROO
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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 E[STABLECIDOS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
SERVICIO ESTATALES DE SALUD
JON SANITARIA No. 2
SELLO
Me canprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos o pasajes. por el monto otorgado y con la documentacjon correspondiente y en su caso reintegrar los importes no
devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo se jme sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la
quincena que aplique. se le informa que los Servicios Estatales de Salud(SESA) realizaran transferencias de datos personajes, pgra atender requerimientos del aticulo 91 fraccion IX de la ley de
transparecia y Acceso a la informacion publica para el estado de Q. Roo. para mayor informacion sobre uso de datos personales consulte nuestro aviso de Privacidad en
http:/lfiroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad




