SALUD

HAGO CONSTAR QUE EL C.

GISELA MARINA MEDINA SOLIS i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL , Q. ROO
LOS DIAS:
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CHUITAREA REYF VIRCION ESTATALES DE AALLD
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Anexo IV

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

Y PASAJES: 2478

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

DEL 17 AL 17 DE AGOSTO DEL 2022
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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.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

GOBIERND OEL ESTADO DE QUINTANA RLC

f/ SERVICIOS [STATALES DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA T QEHB

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vilticos y/u pasajes, por el monto storgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

impories o devengados, deatre de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondente de mi sueldo en la guincens que aphique

$¢ le informo que los Servicios Estatoles de Salud (S€5A) reolizgrdn tronsferencios de dotos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y

Acces 0 ko Informacién Puico pero e Cstado de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre el uso de sus dotos personoles consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en



