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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: 536

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

HAGO CONSTAR QUE EL CORILEE GPE. GONZALEZ BAEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD JOSE MARIA MORELOS
DE:

LOS DIAS: 06 DE DICIEMBRE DEL 2018
.* X i » bl (I!"'-"n.-;r.'. "- _ r, I':l r“-l'- h .
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 RESPONSABLE

Gl N0 5 :LESTADO DE QUINT.
SRV S ESTATALES DE SA?

1N SANITARIA
SELLO

[

\
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Sajud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulp 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

Personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htrg:dﬁqgg,gob.m[sesa(avim;—de-gﬁuacidad.
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Dependencia: SERV. EST. DE SALUD EN 0. ROD
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No. 3
firea: PROSPERA

No. de Oficio: 0536

“2018, Afio por una Educacitn Inclusiva”

ASUNTO: Se informa comisin,

Felipe Carrillo Puerto, 0l Roo; 06 de Diciembre del 2018,

PSIC. CORILEE GUADALUPE GONZALEZ BAEZ
RESPONSABLE DE E.D.IL
PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED, CON LA FINALIDAD DE INFORMARLE QUE EL
DIA 06 DE DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO QUEDA COMISIONADA A LA COMUNIDAD DE JOSE
MARIA MORELOS PARA REALIZAR LA RECEPCION DE INFORMACION DEL SIS, COMO PARTE DE

LAS ACCIONES DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL COMPONENTE DEL PROGRAMA
PROSPERA, PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL.

PARA TAL EFECTO SE AUTORIZAN UN MEDIO DA DE VIATICOS.

LA JEFA DE

10 LELESTADO DE QUIRT”
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DRA. DENSS 13 r 15N SANITARIA

C.c.p.-Expediente,

C.ep -Intc;;:sada.

JURISDICION SANITARIA No. 3
AV. BENITO JUAREZ ENTRE C. 51 Y 63, COL. JUAN B. VEGA
C.P. 77250, FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROOD. MEXICO
TEL.: (983) 83 4 0175 ¥ 83 4 05 99
www.saludgroo.gob.mx




