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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: 003684 

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: 

JESUS FERNANDO CHI QUIÑONES 

KANCABCHEN, Q. ROO 

LOS DÍAS: 05 AL 06 DE OCTUBRE DEL 2023 

,.J:.\Cc\<.,cll(',W ',\et G,b\,_f 
1 NOMBRE Y FIRMA SELLO 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOM DADOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON BASE EN LOS RE IMIENTOS ABLECIDOS~
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GCD IERNO DEL ESTADO DE OUINTANA RO (· 

SERVICIOS ESTATAUS DE SALUO 

JURISDICCtÓN SANJTARIA No. 3 

SELLO 

Me com prometo a comproba r, el lmp rte as ignado n c ,ce de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación co rres pond iente, y en su 
caso rei ntegrar los importes no deve 1gados, dentr d II r lodo máx imo de S dlas a! término de la co misión, en el evento de omiti r esta obligación, autorizo me 
sea desconta do el im porte corresp dien te de mi u en la qu in ce na que aplique. 
Se le informa que /os Servicios Es ta ta es de Salud ) realizarón transferencias de datos persono/es, paro atender requerimientos del articulo 91 Fracción IX de lo Ley de 

Transparencia y Acceso o /a /nformac · a /J, a el Estada de Quintana Roo. Para mayor información sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de 

Privacidad Integral en htr : roo. ob.mx seso visos-de· rivacldad . 

.lw . P,P r ,· 10 .hn•·o7 ', [si •~1"1l r P. ·.•. -~ 1 'r' c,:i ( '.1 ilKII < p, .·JU ¡j< h \/pcy1. ;·: .r· . :7?';( 1, FPl!¡)f'· C nrr ill•·, n 
r•,_. .::, rl o. ,::,¡uir·il ·~r,u F-'.c,c., /.~r;, Yi r_·c, . Te\ . i'll:3) ,g _, ,:0~-0 ';1 Juri sdicción Sanitaria N" 3 ~ SSA 

SECRETARIA 
DE SALUD 

SESA 
SERVICIOS ES TA TA LES 
DE SALUD 
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