e

0. "
@% ,;*-:.
MAS Y MEJORES
OPORTUMNIDADES

SA L B |

2004« 2027

Anexo i
Oficio de Comisiéon No. (4039)

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4039

==

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. L.E. REYNA DEL PILAR ORTIZ TUZ _ | N R

LABORO EN ESTA CIUDADDE: SENOR, Q. ROO e ST

|0s DIAS:  DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2022

. .*H:'-.l-.
o | 4 I:t ._._l:
.r-'_-..:.JI...- I ;FF"-.-"E*
'-’\f"u .‘ Li:h 11:41:.._
e T SRR
LN NA 7 MAaY |:\--
" - TTE AP AN
1"'"--?':‘#!1‘ ORI LU
‘-\-nr--ﬁlll' *1\ pom
F g - . Jover 14 N
Dr. Frazciseo Spdl Perez Cag .
[ PTanCisee Sl Ferc '/‘ ” .ot * na
" 4 it
-~ ‘ AT 1 , >
lu a . { ;-ﬂ‘;i- aY’ ,, | &
, W R F - . ~ ..'1”-)
h} -3 ‘:!’" :-1'
= ""' b ‘ - ﬁ“-hﬁ . |
- S L E,l‘ 4 h"!"ll_,r SELlﬁ\ﬂ}

\DRL

o e

.I/_

AOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el miporte asignado en concepto de wviaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino de la comision, en el evento -

correspondiente, y en su Caso reintegral
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Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

X de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso ae Privocidad Integral en http://groo. gob.mx/sesa/auisas-de_-privacidad.




