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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESE X
MPENO DE LABORES O COMISION
EST
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 519/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE
LA UNIDAD ADMINIS
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. TRATVA
HAGO CONSTAR QUE
i QUE EL DR. WILLY DE JESUS MIRANDA PACHECO
' I[_)IE.BORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO
L oS DIAS: 26 DE NOVIEMBRE DEL 2018
\)7‘“?05/.,!_
®
S
R
wWze
D Lj ./ 'H GOBIERNO DEL ESTADO DE
' A {Q e o D DE QUINTANAROO
x lcpro- Mor U2 WIF)’C/ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA SUBDIRECCEELD® PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
i
‘ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
\ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
C.DR. MARIO TAFOLLAEARCIA )
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gado y con la documentacién

2sajes, por el monto otor|
no de la comision, en el evento

do méximo de 5 dias al térmi
Ido en la quincena guc apli

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de widticos y/o P

correspandiente, y en su €aso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perio

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sue
izardn tronsferencias de datos personales, para atender reguerimi

sobre el uso de sus datos

Se le informa que los Servicios Estata
ién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacidn
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personales consulte nuestro Aviso de Privaci
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