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Anexo IV

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

'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 319 /2021

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

HAGO CONSTAR QUE EL GONGORA RUIZ MANUEL JESUS

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO

DE: - i B

11 DE NOVIEMBRE DE 2021
' LOS DIAS:

'1-,1-_;:..:’__.-:.:' -

BOBIERKD DEL ESTART OV NVINTANA ROD
SERVICIGE FETeT4115 OF SALUD
DERARTAKENTS EJ_E
COMPROBACION DE HNOMINA
“ ChAE S

NOMBRE Y FIRMA SELLO

(ic. CArcoS A

N POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

IONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
o CGM‘:’SFDRMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. IVAN ZUNIGA HERRERA =
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE FCP o e T ) ~u|
100 DEQUINTANA RU
; « ¢ STATALES DE SALUC
1.-'_| !-LL GENER \L DE
| \RRILLO | LERTOC J
NOMBRE Y FIRMA _EELL{_“_

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vldticos yfo pasajes. por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso relntegrar los impartes no devengados, dentro de un perlede miximo de 5 diasal términe de la comisidn, en e eventa
Ié:-;”?lur esta obligacién, autorizo me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que ﬂl"’f'ﬂ'“-‘- ) s
x : r;,l"n.-m que fos Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personaies, paro atender requerimientos def articulo 51 Fl'mcr
onairy de Transporencia y Acceso a fa fnformocidn Publica para e Extado de Quintana Roo. Para moyor informacidn sobre el uso deé Sus doios

persanales consuite nuestro Avite de Privocidad Integral en hitp:/faroe.gob,malsesafavisos-de-privacidad.




