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CUNSTANCIA DE DESEMPENO DE LARORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADACRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC O3
YFASAIES (X)) 94
FORELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

NAGQ CONSTAR QUE €L ¢ VICTOR ERNESTO ARANA HERNANDEZ

LAEORQ EN [S1A CIUDAD DF X-CABIL, QUINTANA ROO

LOS Dias 20 AL 20 DE ABRIL DEL 2022 s
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
_‘ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
{
; EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
| Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce

Hapantes no devengados, dentro de un periodo waximo d

catrespandicnte de mn saeddo en la quincena que apligue

Se le nforma que los Servicios {statales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dutos personales, poro atender requerimientos def artiulo 91 Fraccion iX Je fo Ley de Transparencia y

Acceso a fo Informacion Public para el Estodo de Quintano Ruo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso e Privacidod Integrol en
Lar A

plo de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otor,

gado y con la documentacion cory espondiente, y en su caso reintegrar los
v 5 dias al Wrmino de la comision, en

el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el Importe
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