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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

"""""""""""""""" FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ";El'ii;%."mmsrmTwi“
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. FRANMCISCO MANUEL IMENEZ CRUZ i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL
LOS DIAS: 18 DE ENERO AL 18 DE ENERO 2019
GOBIERNO DEL £SIﬂDL:I DE QUINTANA ROD
C > : y SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
suil Z/ Dyt DEPARTAMENTO DE
// p COMPROBACION DE NOMINA
ﬂ Qexn  Mewancd e 7Y
NOMBRE Y FIRMA SELLO

SOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDCS.

el THULA IDAR RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUY

N .
DRA. DANSE SO MARTINEZ JURISDICCION SAMITARIA No. &
JEFA DE LA JURNSRECION SANITARIA No. 3

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgadn y con la documentacin
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de fa comisidn, en el evento

de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique.
se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizoran transferencias de datos personcies, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion

X de la Ley de Transperencia y Acceso o @ informacion Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Parg mayer informacién soire ei use de sus dotos
personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integrol en Q;gg:,;‘:{qmg,g@.mﬁmgmwﬁgs-ﬁﬂﬁvﬁm.




