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Anexo IV 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN. 

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACI N DE VIATICOS 

Y PASAJES: 1707 

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: 

WALTER P AU L FLORES V ALDEZ 

N, Q. ROO 

LOS DÍAS: DE MAYO DEL 2023 

NOMBRE Y FIRMA SELLO 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 

BIERNO DEL ESTADL DE QU INTANA RO 

SERVICIOS ESTATALES OE SALUO 

JURISDI CCIÓN St~NITfi,RIA No. " 

SELLO 

Me comprometo a comprobar, el i orte asignado n c epto de viáticos y /o pasajes, por el monto otorgado Y con la documentación 

correspondiente, y en su caso reint r los importes o vengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al término de la comisión, en el evento 

de omitir esta obligación, autorizo sea desconta importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . . 

Se le informo que los Servicios Estot es de Salud ) realizarón transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artículo 91 Fracc,on 

IX de la Ley de Transparencia y Aº"li.i.ii/.-1~ nfor ación Pública para el Estada de Quintana Roo. Para mayor información sobre el uso de sus datos 

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avlsos-de-prlvacidad. 
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