SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTAMA ROO Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 00570

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JESUS FERNANDO CHI QUINONES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SAN SILVERIQ, Q. ROO

|LOsS Dias: 20 AL2) DE MARZO DEL 2024
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o
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Me comprometo a |:|_1r|'|.|;||1;|b;|rI imparte us!gn.‘nlr.l en concep
caso reintegrar los importes no Jdhvengados, dentro triodo maximo de 51
sed ilescontado ol Imparte carrespo i sueld n-)f.:t quincend gue apligue,

s le informa que los Servicios Estatales de Solud I’SESAJ/;#?/;'G:GF. tronsferencias de dutos personules, para otender requerimientos del articido 91 Fraccion 1X de iz Ley de

filicos yfo phsafes, por el monto otor gado y con la documentacion correspondiente, y [CTET]
al término de |a comisiin, en e evento de omitir esta obligacion, autorizo me

Transparencin y Acceso a la Informacion Publico para ejf4todo de Quintana Roo, Para mayor informacion sabre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de
Privacidad Integral en http.//groo.gob. mufsesafavisofide-privacidod.
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