de los Servicios Estatales de Salud e

Anexo IV

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

{'MUM. DE GFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
; Y PASAJES: 001071

i
i

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. PRISMA ISABEL CAB ARGUELLES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAN DE LA NORIA, QUINTANA ROO

DEL 22 DE ABRIL 2019 AL 22 DE ABRIL 2019
LOS DIAS:

i
QUINTANARQO Sohomi e

’ 2006 - 2002 )
JURISDICCION SANITARIA Mo *

NOMBRE Y FIRMA

. CENTRO DE SALUD
// Z RURALN(‘" A
14 :

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

: AN
A O,
g
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES DE SALUP

JURISDICCIIN SANITARIA No. &
SELLO

ol

Me comprometo o comprobar, ef imperte asignado en conceplo de vialicos y/o pas por ol monto otorgadn v con la documentacidn
pendiente, v en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo o de 5 dias al téemine de fa comisian, en el evento
zsta obligacidn, autorize me sea descontado el importe cerrespondiente de mi sueldo 2n 1z quincenz que aplique.

a quie los Se Salud (SESA} reolizoran ias de datas personaies, pora atender requerimiznios def articule 81 Froccicn

ol f i de Quintona Roo, Poro maoyaer informaocion sobre ef use de sus dotos

iz infarmacicn Pt il
a.gob.mx/sesalavises-de-privacided,
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