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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACI N DE VIATICOS

YPASAJES:

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

ANTONIO SANCHEZ MANZANOHAGO CONSTAR
OUE EL C.

TRAPICH, CANCEPCHEN, SAN FELIPE BERRIOZABAL, TAC CHIVO, X-
HAZIL NORTE, YODZONOT CHICO, CHUN ON, CHUNYAXCHE Y TRES

LABORO EN ESTA
CIUDAD DE.-

REYES, COMUNIDADES DE FELIPE CARRlLLO PUERTO, QUINTANA
ROO ’>""

“WDSDIAS DEI. 16 ENERO AL 27 DE ENERO DEL 2019

¿NOMBREFIRMA EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
0 S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.Y FORMA CON BAS

kb. I {.52- ¿V
R ' ,v' 'v No. III 4%.»,‘3;

Gt - ¿“LIC JEL ESTADO DE QUINTANA' BU'C
SL." _ 2;!08 ESTATALES DE SALUO

¿:3 .2rltanWL.--'A No. 3

   
NOMBR Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el un'porte asignado en concepto de vná'üom y/o pasajs. por el monto otorgado y con la documentación conspondlentg. y en su uso reinmgnr los Im'poms no
devengados, dentro de un pen'odo máximo de 5 días al ténm'no de la comu'lón.‘ en el evento de ommr' esta obligación. aumm'o me su descontado el imparte canespondienle de mi sueldo en Ia
quincena que aplique.
Se le informa ave los Sennao"s ¡5111qu de Salud {555M realizarán ttunsw’rencm' de datos Delsamks. Dom acenóel mauen'mknms del artk uta 91 Fracaó'n IX de la Lev ú Tmmoaaerm'v’kmso a Ia n'lomm‘
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