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Secretaria de Salud y Directora General

SALUD de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA RO SERVICIOS ESTATALES DF SALUD
2014 - 2072

OMISIONES TEMPORALES

CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O C
SCRIPCION

EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD
[ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS

'Y PASAJES: 3062021

ARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

POR EL FUNCION
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE
ELC. MARIO ALEJANDRO MORALES DIAZ
LABORO EN ESTA CIUDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
DE:
LOS DIAS: 29 DE OCTUBRE 2021

SECRETARIADE SALUD
wOBIERNO DEL EDC DE Q. RCC
JURISDICCION SANITARIA Ne !

MANUEL J. SEGURA [ (pc7 Gcei TeaR
\DM”\”STRADOR HO o ¢ :;:1(!(9';_.4‘.‘...3-.1}.

' :-‘TEGRAL DE,’.rvLSuS,’M JOSE MARIA MORELGCS

/ NOMBRE Y FIRMA 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.

EL TITULAR DE LA UNIDA

RESPONSABLE
./ _) g i

SERVICW0S ESTATALES LU
DR. IVAN ZUNIGA HERRERA NOSPYTAL GENE

FEUPE CARRILL
DIRECCHK ‘
NOMBRE Y FIRMA SELLO |

Me comprometo a ¢ e o COTIC .

corwspoirdmf:ue, ;C;(::l?::dr:l,;Lé:f‘l)(:itl.:;L%,[:::‘T“L:; “"“"el"“ de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado cl)m::‘)/::'llidqo,bf d'entru.de un pcrl-odo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea/iuludn t "(’“Cbp(m.dlen(e de mi sueldo en la quincena que aplique.

X de 1o Ley de Transparencia y Acceso g o Informacién Pabl ransferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
cién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
-4939. -de-privacidad.
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