SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD = DESALUD

- g Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
Nl.'lM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACKYN DE VIITICOS

Y PASAIJES: 563

——————

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. CLAUDIA LETICIAPUGACAHUICH
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TEPICH, Q. ROO I
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOSTRABAJQ COA ENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS/REQUERIMIENTC S TABLECIDOS. ;
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EL TITULARA
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Me comprometo a comprobar, el importe o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengagps, dentrg/le un periodo maxipr6 df 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
sea descontado el importe corresponc , |
Se le informa que los Servicios Estotalgh de[Salye whsferencidq de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de lo Ley de
Transparencia y Acceso a la Informgfion ica para el Estadgde Quintana Rqe. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de

Av. Benito Judrez S/N entre calle 51 y 53 Col. Juan Bautista Vega. C.P. 77250. Felipe
Carrillo Puerto. Quintana Roo, México. Tel: 9838340599 Jurisdiccion Sanitaria N3.



