
SALUD 

HAGO CONSTAR QUE ELC. 

LOS DAS: 
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPOKALL 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN. 

AAA 
202 2202 7 

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

Dra tse fnle Ror Cajecla 

NOMBRE Y FIRMA 

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIATICOS 

Y PASAJES: 002529 

ENFRA. GRAL KARLA MARIA IUIT DEL ANGEL 

2022|20 2 7 

SAN SILVERIO 

25 DE JULIO AL 26 DE JULIO 2023 

NOMBRE FIRMA 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ LA COMISIÓN 

UINTANA 
ROO 

EL TITULAR DE LA UMIDAD RSPOy&ABLE 

DR ROBERTØ PEREA FLORE8 
JEFÉ DE LA JURISCCION SAHARIA No. 3 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIAENTOS ESTABYÉCIDOS. 

JURISLHCCIÓN SANITAN}A KO. 3 
CENTRO DE SALUD RUFAL 

SAN SiLVERIO, 9 R;O 

UNIDOS PARA 
TRANSFORMAR 

Anexo IV 

SELLO 

f IERNO DEL ESTADO DE QUINTANA U 
SEDYiOS ESTATALES DE SALUD 
.3DICC:ON SANITARIN 

SELLO 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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 máximo de 5 días al término de la comisión en el eventn 
de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliaue 
Se le informo que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizarón transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Frorción 
IX de la ley de Tronsparencia y Aceso a la informoción Püblico poro el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informoción sobre e' uso de sus dotos 
personoies consulte nuestro Aviso de Privacidod lntegral en htto://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privocidad. 


