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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General Yy

SECRETARIA DE SALUD

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  MAS Y MEIORES
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Y PASAJES 4326

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE LA C. L1C. HENRY JOSE DZIBR CARVAJAL.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: FILOMENO MATA, QUINTANA ROO

LOS DIAS: DEL 27 AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2018
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DE INCLUSION SOCIAL

NOMBRE Y FIRMA

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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DRA. DENISE 370 MARTINEZ SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
iX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos






