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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: i : )
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POR EL FUNCIONARIO RESPON.SABL.E DE LA UNIIbAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL c. JESUS_IVAN PECH BACELIZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN Q.ROO
LOS DiAs: DEL 30 MARZO AL 30 DE MARIO DEL 2020
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NOMBRE Y FIRMA e . JURISDICCION SEN(EHRIA No.2

JEFATURA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECED%&’,\\NOS@@
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C.HUGO ALEXANDER AVILES PEREZ

~ESTIRO

:'NOM'B'R'E"YFERMA f-‘ - astracion | SELLO

"Me coripromieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vigticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
“ corréspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes nodevengados, dentro de un periodo H4xinio de.5 dias al término de la comisién, en-el evento

 de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impo_ljte'cq;:_'_gspondiente__ﬂe mi sugldoenla quincena que aplique. ;5 o
" §¢ le inforina que los Servicios Estatales de Salid:{SESA) realizararn fransferencias de datos perse H'ag’ei-,_ para atenider fequerimr‘e‘rifb.‘s del orticilo 91 Fraccion
V1X de la Ley de Transparencig y Accese o la informacion deﬁ'ca‘_:pqrq_;'el Esteda :d'e Quintana'Roé. Para mayor informocidn sobre el uso de sus datos

.+ persangles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en https//qroc. qobiimu/sestjavisos:de-privacidad.”




