
SALUD 
l O/ l I J. 0 'l ·1 00 UN I O OS P A R A 

TRAN SFO RM AR 
Anexo IV 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN. 

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 

Y PASAJES: 004207 

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 

JOSÉ MARÍA MORELOS, Q . ROO 

LOS DÍAS: 09 AL 10 DE OCTUBRE DEL 2023 
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NOMBRE Y FIRMA SELLO 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIÓN 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS T 
Y FORMA CON BASE EN LOS 

SELLO 

n co nce pto de viáticos y/o pasa jes, por el monto otorgado y con la documentac ión co rres pondiente, y en s u 
caso reint egrar los impo rtes , ngad os, de nt de un period o máximo de 5 días a l té rmin G de la co misió n, e n e l evento de omitir esta obligació n, auto rizo me 
sea desco ntado el impo rte co rres po ndie nte de m· s ueld o e n la quincena qu e apliqu e. 
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizorón transferencias de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Fracción IX de la Ley de 
Transparencia Y Acceso a la Información Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayar información sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de 
Privacidad Integral en http://qroo .qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. 
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