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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMlSlONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vu(ncos ¥
I <
¥ PASAJES: 358/2018 ;,
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL : FELIPE MORALES PERALTA
c ;
LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO
«‘ DE; :
11 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION : 3 ; l g

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘

SERVICIOS ES!MALEB DESALUD
HOSPITAL OENERAL
FELIPE CARRILLO PVERTO

: ' DIRE
NOMBRE Y FM e FCCQ?LNLO

Me omprometo a compiobar, ¢ ImMponte asignade e CONCEpLG ¢ lq “vibtices y/u pasajes, por (.l montn mnrgadu y con {a documentacién
cotrespondiente, y en 2 caso rewntegrar s umportey no devengados, dentra de un perfodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el eventu -
o Geomific estd obligactén, sutonzo me sea descontado of ymporte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
_ iz le informa que ipt Seruicios Estotoies de Solud (SESA) realizordn tronsferentios de datos personples, paro otender requerimientos del articuld 91 Framon
L X ge la Ley de Tronsparercio y Atceso o g informucion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Paro mayar m]mmar‘on sobre ¢l uso de sus dato!
'peuamae: consulte nuestio Axiso de merdad Integrat en D__E //ar00.g0b.mx/sesa/avisos-de-privaci _g_od i
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