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{~\i)SALUD 
SECRETARIA DE SALUD 

UINTANA 
ººUNIDOS PARA 

TRAISFORIIAR 
Anexo IV 

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: -~0~18~9:_ ___________ _ 

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: _1.T.!,!IH~O,!j_S~U~C~O~Q~.~R~O~O~--------------

LOS DÍAS: DEL 09 Al 1 O DE FEBRERO DEL 2024 

SELLO 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENER LA COMISI N 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON L S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 

Y FORMA CON BAS~ EN LO REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 

EL TIT 

GOB1t:RNO DEL ESTADO DE QUINTANA Q! 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

JURISDICCIÓN SANITARIA No. : 

SELLO 

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vtátl s / pasa , por el onto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los 

Importes no devengados, dentro de un periodo máximo de S días al é no la comisión, en el evento de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el Importe 

correspondJente de mJ sueldo en la quincena que aplique. 

Se k Informo qw los Servicios Estatales Salud (SESAJ r,allzar6n transferencias dt datas personales, para at,nder requerlm~ntos del articulo 91 Fraccl6n IX de la L,y de Transparencia y 

Acuso ª lo fn/ormacl6n PtJbllca paro el Estado de Quintana Roo. Paro mayor In/ ormac/6n sobre el uso de sus datos ~rsona~s consulte nuestra Aviso de Privacidad lnt~rol en 

l,ttp;f/qrpo.qal,.m,tlfl9/°"'19HtHdtfqddatl_. 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

