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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: 003256

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRA'I'IVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

MARIA MERCEDES HERNANDEZ MORENO

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SENOR, QUINTANA ROO

LOS DIAS: 23 AL 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
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QUE GENERO LA CQMISION

A
EL COMISIONADO CUME //’% LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CONBAZE-EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaj
gzr;'rensifiornetiltean;;,l ]y €N SU caso reintegrar los importes no‘devengndos, dentro de unyp/eri(l))do :;;mdilsn;?:::l :é?::ﬁ?\iodey lac i l'a ‘gocumenﬁl:iﬁn
r gacion, gutorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apli Bgihide,
Is; ‘/;; 17({0[,:’0 :ue los Servlao.'c Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requ:rilr?v;leer;tos del artil i
y de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sabree ::rzf:'zgl Fm;qtdn
e sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://q) ro0.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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