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Anexo IV

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: ADM/119/2023

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LOS DiAS:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ENF, RUBI ASUNGION GIL POMOL

H

27/04/2023 AL 27/04/2023

Do - Kol L e  JURISDICCIGN SANITARIA No.2

LERVICIOS E‘ST&TALEQ DE SALUDB
ESTADO DE G. ROD, MEX

23 A

NOMBRE(Y FIRMA T I i o BRI EL

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS | wo0S g,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

e

§DE SALUD
SER‘ Nncios ESTM M‘E\TAR\A No.2

JURIL v

DR. socm‘?/?s'HOMERo LEON PEREZ : SELLO
NOMBRE Y FIRMA

i Me comprometo a comprobar el lmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion orrespondlente yensu
Simportesno deve e 3 -

| sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

i+ Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion X de la
i Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte

nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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