5 .'*"
oy, S
. \
SERICICR, FSIATALES DF SALLL

QUINTANA R( )l)

200442002

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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ONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RROLLO LA COMISION.

POR EL FUNCI
ANTE LA CUAL SE DESA
HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS CASTRO RAMOS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: DZULA
01AL 02DE MARZO DEL 2019

PDZULE

LOS DiAS:
é;:% % 3
an ] -
' . % . RETARIA DE gALUD
: ’)B\ESSSIO DEL EDO. DE&.&??
v o .L)RISDICC!ON SANl‘I‘/—\A

NOMBREY HRMA

e .?écl 3067480
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMlSléN

GRS
} RESPONSABLE ﬁ«f‘?ﬁ
~ !

SR ':r;'.»’z y
GUUIERND DELESTADO DE QUINTAY

QERVICI0S ESTATALES DE SAL
10.3

5°‘QQ‘QP\ﬁN$ﬂWARm

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

ARUO

o
o

JEFA DE LA JURDDICCION SANITARIA 3
NOMBRE Y FIRMA

do y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
bligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en
de la Ley de Transparenciay Acceso a lo

1 en http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de:

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorga
der /equen'r'nientos del articulo 91 Froccién IX

devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta o

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para aten
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la quincena que aplique.
Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integra

Privocidad.




