MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General B,
SECRETARIA DE SATLD de |05 SerViCiOS ESiCI[‘GieS de Salud QU}I\;.:?::&ROO é‘,;%ﬁ&}ﬁ{&ﬁ%  SERVICICGS ESTATALES DE SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DFE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 0184
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL VICENTE VILLAFANA ULLOA
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD LOC, TLALIXCA DE CABRERA, OAXACA
PE: B

LOS DIAS:  18-20 DE OCTUBRE DE 2019
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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 UNIDAD RESPONSABLE
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LiC. NORMA NELA LORIA ACOSTA [ufautil
ADMINISTRADORA DEL HOSPITAL “MORELOS”
MATERNO INFANTIL MORELOS

SELLO

- Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién.. :
correspondiente; ¥ én su caso reintegrar los importes g devengados dentro de un perioda méxlmo de.5 dfas al término de la comisﬂﬁn en el evento
de omitlr esta obligacion, autorizo me sea descontado el lmporte correspondiente de il sueldoenla qu[ncena que aplque;: o7

Se le informa que los Servicios Estatales de Salid (SESA) realizardn transferencius de datos personales, para atender requerimientos del drtfeulo 91 Fraccion
X de la Ley de Transporencio y Acceso o fd Informacién Pibiica ‘para el Estado: de’ Qw‘ntana Roo. Pare mayor mformacwn sobre el uso de sus daros .

: personal su! nuestro Aviso de Privacidad integraf en http: [&mo ggb mx[sesa[uvigug ge privacidad.




