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CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORA LES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN. 

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTR ACI 

Y PASAJES: 000803 

( IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIÓN. 

HAGO CONSTAR QUE EL C. 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 

ENFRA. YOLANDA BEATRIZ NAHUAT NOH 

SAN ANTONIO NUEVO 

LOS DÍAS: 27 DE MARZO AL 28 DE MARZO 2019 
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_¿ ;:;JJví-J c . e!<- :-,,, l 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ LA COMISI 

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáti os y/o pasajes. por el monto oto rgado y ron 1J <IO<'ltm~ut~n ,111 

correspondiente, y en su caso reintegra r los importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al 1érn1i 11(1 de la rnmisión, t11 ~t r , 'l: 1\h• 

de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos persono/es, para atender requerimientos oel ort,: vk> i/J F'{>(t~•·• 

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Jnformac,ón Pública paro el Escado de Quintana Roa. Para mayor inf o,mación sobre ei us0 a,e ~u; (i,,¡.-_, 

personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http:/(qroa.qob.mxlsesa/avlsos-de-privacidad. 


