: 2N v
MS.P. Alejandra Aguirre Crespo f] 2, bt
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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: 000299
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. LIZBETH SARAHI NOVELO CATRO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NOH-BEC ; Q,ROO
DEL 09 AL 09 DE NOVIEMBRE DE 2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CONTOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASEEN LOS REQURRIMIENTOS ESTABLECIDOS. (vosa,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién

;Zr;:!:?rn;i::t%ly €n su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que | ici ) i
ek ,{’ m ge Tr:sﬂ f;::;oc:afi“z::ﬂ de S’oh;df(SESA ) realizarén transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
eso a la Informacién Publica para el i - .
prbertetic ok miniuond v R mecion ; para el Estado de O:'untana Rnoo .;’ara mayor informacién sobre el uso de sus datos
H . Vi,

Scanned with CamScanner



