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CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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  N'UM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS
Y PASAJES:

    
  0099

  

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

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

Antonio Sánchez Manzano.

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

Trapích, Cancepchen, San Felipe Berriozabal, Tac Chivo,
X-HaziI Norte, Yodzonot Chico, Kankabdzonot, Chun On, Chunyaxche y
—L_—_%_________TresRees comunidades de Felie Carrillo Puerto, Quintana Roo

07 de Abríl del 2019 al 25 de Abril del 2019
LOS DÍAS:
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 0 S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

"mismccm¡TAMMNSANÉ
O ."n'nh'lát‘ucI\\'"\"’W;F....

= E Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente. y en su caso reintegrar los importes no

devengados, dentro de un periodo máximo de 5 dias al término dela comisión, en el evento de omitir esta obligación. autorizo me sea descontado el importe correspondiente de ml sueldo en

la quincena que aplique.
Se ie informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos persona/es, para atender requerimientos dei articulo 91 Fracción iX de Io Ley de Transparencia yAcceto a Ia
in/armación Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayor in/armación sobre ei uso de sus datos persona/es consuite nuestro Aviso de Privacidad integral en _¿[¿q_g_3L_/_1__Lhtt:roo.ob.msesaaviot-d-
arivacldad.
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