
SALUD SES AA 
APAKK ES1AIALES DE ALD 

Anexo IVV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIÁTICOS 

Y PASAJES 003078 

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ANTE LA CUAL SE DESARROLL0 LA COMISIÓN.

HAGO CONSTAR QUE EL C. LN. NAJELY CONCEPCIÓN GARCÍA CERVERA 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Othón P. Blanco, JMM 

LOS DÍAS: 21/ septiembre / 2021 al 21/ septiembre / 2021 

OrIO P. 3:ANCO 
CRSSA0O1234 

SELLO NOMBRE YFIRMA 

POR LA DEPENDENCIAQUE GENERÓ LA COMISION 
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS 
MEX/ 

sUNIDOS 

TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 

DRA. JULIAXETICIA VIDAL SILV GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA RObo 
SEAVICIOS ESTATALES DE SALUD JEPE DE LA JURISDICCIÓN SANITARIA No. 

JURISDICCION SANITARIA No. 3 
NOMBREY FIRMA SELLO 

viátucos y/o pasajes. por el montu oturgno y con la docunentaco Me comprometo a comprobar. el importe asignado en concepto0 
correspondiente. y en su caso rentegrar lus importes no devengados, tdentrao de un perwdu naxuno the 5 dias al teruna de la comision, en cl evento 

de omitir esta obligación, autorizo me sea dese ontadu el inmpoite correspouliente de mi Sueldo en la quncena que aplique. 

Se le mforma que los Servicnos Estatales de Salud (S SA) ealbaran naustencncas de dateus persomales. ura ateder uequceutos del atrculo 1 Faceon 
IX de la Ley de Iransparenena y Acew a la Inlomaeon Publica paa el Fstado de tulana Ran Pata manur mtoumacun sobre ed so de surs dts 

personales consulhe nuestro Aviso de Pivacidad lteal en uty ro polb ms/ seslavis-de-privikc utad 
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