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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM|S|O,NES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :

i

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION @E}%ﬁm fg :
TEE

Y PASAJES 181/2023 Gk

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

SANTOS FELIPE NEREQ BALAM POOT

'

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL Q.ROO

108 DIAS: 19 DE JULIO 2023

B SERE 200
v Alatores

NOMEBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

oo “ b
EL COMISIONADO CUMPLIO CON 105 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN -TIEMPQ. ¥
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. T

EL ADMENISTRA?OR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

C. JOSE ALER/ED‘O}POMENGQ}EZ ROSAS

/ P

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coacepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la gocufnentacién; : !ﬁ
cotrespondiente, y en su caso reintegrar Jos Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi _‘i_ren{él ;ﬁ\’ento; i
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef importe carrespondiente de mi sueldo enla qulncena que apligue. et ;!

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del arrfciu‘fa -§€f-‘faccidn
X de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintang Reo. Parg mayor Informacién sobre ¢f uso dg J‘

us datos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad integral en hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad, S
IRER




