i Wa o e W g P

"‘! \ ] h ll":r' P ': 3 ‘.\‘” x' M o j3l" R e '\,r-‘ X o © N, Ve "|"\,
SALUDD Secretaria de Salud y Directora General v ,{"‘ ‘_{q o ] = &;;Aaiﬁ;;}sf )
de los Servicios Estatales de Salud QUNTARA RO wi s e o SIRNCIOS ESTATALES DE SALS
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUIM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS |
Y PASAJES: 38712018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
.' HAGO CONSTAR QUE EL MERCEDES CONZALEZ LCPEZ
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL. QUINTANA ROO
DE:
. 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 ONIOS 37,
LOS DIAS: PPN
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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 RESPCONSABLE
C. DR. MARIO TAFOLLA GARCIA ?
SERVICIOS CRTEITALES D SALVD
HOSRIVALCERERAL
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coucepto de viatiens y/o pasaes, por el monle otorgado y can la documentacion
correspondicnte, y en su casa remtegrar los importes na devengados, dentro de un penodu maximo de 5 dias af termine de la conusion, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe corresveadiente de i stueldo en L quineena que aplique
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizoren transferencias de dotcs personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fracadn
IX de la Ley de Tronsparencio y Acceso o lo Informacion Pablica parc el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qrao.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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