Anexo IV

MS.P. Alejondre Aguirre Crespa
Secretaria de Salud y Directora General

& A
de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DL SAtUD

| SAL

SECREVA: - 0T 4y

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: ADM/057/2022

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. FRANCISCO ARANDA PENICHE .

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN Q,R00.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID%&D’OS Mgy
: &k
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ,‘:’,7
g

; LuD
TATALES DE SALCY

SERVICIOS ES ANITARIA No. 2

i

JURISDICCION 8.
JEFATURA
DR. SOCRAT‘E‘?;H%MERO LEON PEREZ ) SELLO
NOMBRE Y FIRMA
;_ﬁ'r_l;c;) :nt;;c;pto de vidticos ;/;; ;Jc;i;al-jés, ;or ;I monto étt;;éa;o y coﬁ I; aégﬁ:ﬁentacién c&rrespond}ente, yensu

* Me comprometo a comprobar, el importe asig,
: caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisid
i 'sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

: Salud (SESA) realizardn transferencias de datos

n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de o
yor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte




