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Anexo [V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 3
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| POR EL FUNCIONARIO O RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA |

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

i HAGO CONSTAR QUE EL DR. FELIPE MORALES PERALTA
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LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO |
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28 DE NOVIEMBRE DEL 2018 |
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LLOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

C DR. MARIO TAROLYA GARCIA
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, poi el monto otorgadu y con la documgnndo
correspondlente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término dela mmisll'm. en’ EI evento .
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente da mi suelda en la quinccua quoapllquﬁ«

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn lmns]erennas de datas personales, pard atender requeﬂmlentas rticulo 81 F
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