
SALUDD 
SESA 

cONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O CcOMISIONES TEMPORALE& 

EN LUGARES DISTINTOs AL DE ADSCRPCIÓN. 

NUM. DE OICIO DE LA ORDEN DE MSTRACIÓN DE VIÁTICOS 

Y PASAJES 

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNDAD ADMINSTRATIVA 
ANTE LA CUAL SE DESARROLO A COMGION 

HAGO CONSTAR QUE ELC. CTOR ERNESTO ARANA HERANDEZ 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE SABAN, QUINTAMA R00 

LOS DÍAS: 13 AL 13 DE JULIO DEL 2022 

NOMBREY FIRMA 
SELLO 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ LA COMISIÓN 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 

EL TITULAR DEL DEPARTAMENTO RESPONSABLE 

swCS ESTATAt S et Su 

DRA. JULIA LEHCIA VIDAL sILVA S N SANtTAF A 

NOMBRE Y FIRMA 
SELLO 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes. por el monto otorgadoy con la documentación correspondiente y en su caso reintegrar los 

importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 dias al término de la comisión. en el evento de omitir esta obligación, autorizo me sra descontado el importe 

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique 

Se le informo que los Servicios Estoroles de Salud (SESA) reolzordn tronsferencias de datos personoles, poro atender requerimientos del orticulo 91 Froc ion IX de lo Ley oe 7rorsporencoy 

Acceso o lo Informacion Publio pora el Estodo de Quintona Roo. Para mayor información sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso oe Privoc n0ud Integral en 

htp://groo.gob.mz/seso/avisos-de-privocidod. 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }

