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Anexo IV

' CONSTANCIA DE DESPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIRCION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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Me cgnprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos o pasajes, por el m
gados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino de la comision, en el evento de
ona que aplique. se le informa que los Servicios Estatales de Salud(SESA) realizaran transferencias de datos personales, p
arecia y Acceso a la informacion publica para el estado de Q. Roo. para mayor informaci
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http:/qroo.gob. mx/sesalavisos-de-privacidad.

onto otorgado y con la documentagjon correspondiente y en su caso reintegrar los importes no

omitir esta obligacion, autorizo se|me sea descontado el importe correspondiente de mi sueido en la
hra atender requerimientos del aticulo 91 fraccion IX de la ley de
on sobre uso de datos personales fconsulte nuestro aviso de Privacidad en




