SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

Anexo |V

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

(ﬁ'u’m. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 00482

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

| HAGO CONSTAR QUEEL C. JESUS FERNANDO CHI QUINONES - ‘
| I
'LABORO EN ESTA CIUDAD DE: POIO PIRATA, Q. ROO |
‘ LosDias: 14 AL 15 DE MARZO DEL 2024
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D{ v an. W/GQJK/ . ; Y. |

| NOMBRE Y FIRMA SELLO |

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO . '
I Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS o

EL TITULAR DE LA UNIP RESPONSABLE
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' GUEIERND DEL ESTADG DE OUINTANA
L/( SERVICIDS ESTATALES UE SALUD |
— : JURISDICCION SANITARIA hn‘

DR R?HOPEREA__" ~ sewo
/ %

epto de vidticos y/o pasajes, por el monto ator gado y con la documentacion correspondiente, y en su
(periodo miximo de 5 dias 2| término de la comisian, en el evento de omitir esta abligacién, autorize my

Me comprometo a comprabar, el
caso reimtegrar los importes no deven g mms, deatro de
sea descontado el importe correspondiente de mi suelg en la fquincena que apligue

be le informa que los Servicios Estatales de Solud [SESA)fealirmean transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 31 Fraceion (X de fa Ley de
Transparencio y Acceso o fa Infarmacidn Publica pora el £stodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobire el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avisa de

Privacidad integral en http:/fqroo.gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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