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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION )

NUM. DE OFICIO DE LA CRDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: ADM/OO1/2024

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADNINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRGCLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ) MICHAEL DAVID TOLEN MARTIN

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN, QUINTANA ROO

LOS DiAS: DEL 08 AL 08 BE ENERO DEL 2024
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ESTADISTICA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS | a8
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. SOCRATEG?MERO LEON PEREZ SELLO
NOMBREY FIRMA

Me corsprometa a comprobar, el importe asignadn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondiente, yensu
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 dias al trmino de [a comiskén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en [a quincena que aplique,

Se fe informe que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizordn transferenclos de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Froccidn IX de lo
Ley de Transperencio y Acceso o ly informacién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacién sobre el use de sus datos personales consulte

nuestro Aviso de Privocidad Integral en itte:/faro. gob.mwdsesa/avises-de-privocidad.




