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SALUD 1 UINTANA 
S EC RETA RIA D E S A LU D ººUNI DOS PARA 

1122 11021 TRAIISf ORIIAR 

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACI 

Y PASAJES: 2599 -------------------

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

Anexo IV 

HAGO CONSTAR QUE E( C. ROBERTO PEREA FLORES 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JOSE MARIA MORELOS Q. ROO 

LOS DÍAS: DEL 21 AL 22 DE JULIO DEL 2023 

NOMBRE Y FIRMA 

r:,\)\CCION SANITARl 
}'' DEPARTAMENTO 4'~ 

DE VECTORES 1.r 

OISTAHO No. 3 
SECTOR No. 2 

JOSE MA. MORHns. O. nn 

SELLO 

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

Me comprometo a comprobar, el lm viáticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los 
Importes no devenpdos, dentro de o máximo de dlas al término de la comisión, en el evento de omitir esta obligación, autorl2o me sea descontado el Importe 
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 
Se k Informa que las Servicias Estatales de Salud (SESA) realiz nin transferencias de datos persona/u, para atender requerimientos del articula 91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y 
Acceso a la lnformac:16n Públka para el Estado de Quintana Roo. Para mayar Información sob~ el uso de sus datas personales ca115Ulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en 
ltqp://qroo.qob.nuú,go/oyl,of-,Je-orll/Oddod, 
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