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CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCIÓN. 

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACI 

Y PASAJES: 0583 -----------------

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 

ROBERTO PEREA FLORES 

PRESIDENTE JUAREZ, Q. ROO 

LOS DÍAS: 

NOMBRE Y FIRMA 

5 -\Í,;' 
; ~fil ~ . • se::. . -,l ·-:,,:;:t,,0• 

SECRETA'\!• DE SALUD 
(1;081ERN0 DEL EDO. DE Q, RO 
.JURISD ICC ION SA NITARIA No 1 

UNI DA D MEDIC A 
PRESID ENTE JUAREZ, Q , RO 

SELLO 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 

L:uillEflNO DE L F.STAU(J OE riu IITM',1 ;1Jl 
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SELLO 

Anexo IV 

Me comprometo a comprobar, el Importe asjgnado en concepto de viáticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los 
Importes no devengados, dentro de un periodo máx1mo de 5 dfas al ténnlno de fa comisión, en el evento de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el Importe 
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, 
Se fe informo que los ~,vicios Estatales de Salud (SESA) rea/lzar6n transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracción IX de fa Ley de Transparencia y 
Acceso a fa Información Públlca para el Estado de Quintana Roo. Para mayor información sobre el uso de sus datas personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en 

!Jtto:llqroo.aob.mxlsesa/avtsos-dHJrivoddad, 
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