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

HAGO CONSTAR QUEEL C. JESSICA YARENI RIOS AVILES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: DZULA, Q. ROO

LOS DIAS: 15 AL 16 DE JUNIO DEL 2022
SECRETARIADE SALUD

J : AOBIERINO DEL EDO. DE Q. ROO
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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.
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DRA.JULIA LETICIA VIDAL SILVA SELLO

prometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
te, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo mdximo de § dfas al término de la comisién, en el evento
ligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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