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SECRETARIA OE SALUD ............ ,4 •• 

ZOUf20U ººUNIDOS PARA 
TRAISfORIIAR 

CONSTANCIA DE DESEMPEAO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN. 

N M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACI 

Y PASAJES: 4501 ------------------

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. ROBERTO PEREA FLORES 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ...!.P~E..!..:TC::::.:A::..!.C:::::.!..!A~B,'..-.:Q::!.:.:...:R~O~O::::._ _____________ _ 

LOS DÍAS: DEL 23 AL 24 DE NOVIEMBRE DEL 2023 
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UttlvHSldad Justo s .. ,,., 
Ctd, Prof. 49"t972S 

M4di<o Cirujano 

NOMBRE Y FIRMA 
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CcNTHO DE SALUD 
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SELLO 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENER LA COMISI N 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS T BAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON BASE OS R UERIMIENTOS ESTABLECIDOS . 
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WlülfHNO OH ESTADO DE QUINTANA ROO 

SflWICIOS ESTATALES DE SALUD 

.'URISOtCCIÓN SANITARIA No. 3 

SELLO 

AnexolV 

Me r.omprometo a comprobar, eJ Importe asignado en concepto de vfá cos 1/ 
fmJ)Ol'tB no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 df é O pasajes or el monto otorgado y con la documentación coJTespondlente, y en su caso reintegrar los 

_:r~pondiente de mJ sueldo en Ja qwncena que apJlque. as ª t no de I misión. en el evento de onúttr esta obligación, autorizo me sea descontado el Impone 

k 111/orma que los ~rvldos Estato/,s de Salud (SESAJ reo/Izarán trans/¡ 
Z:S0 ° lo ln/ormad6n Púb/Jco poro •I Estado tk Quintana Roo Po "nllil.lU,Me~aatos ~rsonol,s, para atendtr rtqutrlm'-ntos dtl articulo 91 Fracción IX th lo L,y de Transparencia y 

;llffPP.e,t,,,n;{,-¡o,t.p • orfreéiet • 'ª mayor Información sobrt ti uso th su, datos p,rsonaltts consult, nwstro Aviso de Prlvocldod lnt~ral en 
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