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Anmni IV
CONSTANCIA DE DESEMPERO [ 1 ARORES O COMISIONES TEMPORALES

ENCLUCOARES DISTINTOS AL DE ADNC RIPCION : \ ¢

[NUN DE OGO DE LA ORDERN DE MINISTRACION DE VIATICOS

J‘ PASA IS (004D

POR FL FUNCIONARIOD RESPONSARLE DEF LA UNIDAD ADMIMISTRATIV A
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

TAGO CONSTAR QUE L ¢ LU CARMEN GUADALUPE PUC CRUZ

CABORC EN ESTA CIUDAD DI

IAIARRANCHO ol |
A ARRANG ¢ pp ™ |
LOS DIAS 24 DE MARZO AL 24 DE MARZO DEL 2Q2%5 g 4 ‘
s L
-y *

VICIOS ESTATALFS
. JURISOICCION SANITA 4
% Al XILIAR DE SALU é

TAFARRANCHO D N

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 UNIDAD RESPONSABLE S ¢ :

7 //‘f;;,///( BOGIEANG DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ
et it e
ICIA VIDAL SILVA

DRA. JULIA L
JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 3 JURISDICCION §

SERVICIOS £%

. NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el tmparte asignado en concepto de
correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no de
de omitir esta obligacidn, autorizo me
Se le informa que los

viaticos y/o pasajes, por el
svengados, dentro de un periodo maximo de §
sea descontado el importe cor respondiente de
Servicios Estataies de Salud (SESA) reakizardn transferencias de datos personales pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX ge lo Lley de Tronsparencio y Acceso a k Informacidn Pubiica

para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en MW/MMW!QM&&QE‘MW-

monto otorgado y con la documentacian

dias al término de la comisidn, en el evento
mi sueldo en la quincena que aplique.




