CONSTA \
NCIAEE?\JELLL)JEGS%PENO DE LABORES O Comisio
ES DISTINTOS AL DE ADSCR!PCI(I')\IES TEMPORALE

ISTRATIVA

P
OR EL FUNEILC?EJCEO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIN
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ENFRA. ROSALIA CAAMAL ANGULO

HAGO CONSTAR QUE EL C.
CHUNYAH

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
22 DE ABRIL AL 23 DE ABRIL 2019

LOS DIAS:

e

JURISY ¢ C1ON SANITARIA Na, 3
CEnTt RO DE SALUD
RURAL
CHUte YAH

NOMBRE Y FIRMA

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

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

/-A‘\idﬁg-x )
DRA. DINISIIBARTINE? "IRISDICCION SANRAR No. 3
JEFA DE LA JUR 3CION SANITARIA No. 3
NOMBRE WFIRMA
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