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CONSTANCIA DE DESEMPE~ DE LABORES O COMISIONES TEMPOJV..LES 

EN Ll/G..I\RES DISTINTOS AL DE ilDSCRIPCK>N. r: DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACÍÓN DE VIÁTICOS -

/ ' PASAJES: 290/202 1 

- -- --- - ---

POR EL FUNCIONAR IÓ RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ____ -

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIÓN. 

1 HAGO CONSTAR QUE 
; fLC. 

LABORO EN ESTA CIUDAD 
DE: 

LOS DÍAS: 

MARIO ALEJANDRO MORALES DIAZ 

JOSE MARIA MORALES Q. ROO 

25 DE OCTUBRE 2021 

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANt-. ?.OC 

SERVICI OS ESTATALES Cl f SALU D 

HOSPITAL INTEGRAL Df tOSE r.1ARIA MORELOS 

D!RECC!ON 

SELLO 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 

D RESPONSABLE 

SELLO 

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 máx imo de 5 días al término de la comisión, en el evento 

de omitir esta obligación, au torizo me sea desco ntado el impon e correspondiente de mi sue ldo en la quincena que aplique. 

Se le informo que los Servicios Esto tales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datas personales, para atender requerimientos del artículo 91 fracción 

IX de lo Ley de Tronsporencla y Acceso a la Información Pública poro el Estado de Quintana Roo. Para mayor información sobre el uso de sus datos 

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesolav/sos-dtprlwddad. 
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