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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

" b

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS

Y PASAJES: 00383

~ POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

'MAGO CONSTAR QUE EL C, LEF. WALTER PAUL FLORES VALDEZ

;lAlORO EN ESTA CIUDAD DE: XYATIL, Q. ROO

09/03/22 AL 10/03/22
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAB

AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQU

ERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

g “t t:,f./t el
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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COUIERNO DEL ESTADO Gk GUINTAKA i

SERVICIOS ESTATALLS D6 S4ty!,
DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA
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JEREDE-LA JURNSMBREY BIRMMRIA No. 111 SELLO |
Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el monto otor
correspondie e y en su caso relntegrar los Importes no devengados, dentro de un
de omitir esta ’
Se le infarm-

#3do y con la docume ntacihn
periodo maximo de $ dfas al término de la comision, en ¢l events
Obligaclén, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldn en ta aetmonn . - -
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