
§ECRETIIRIA §ERVICIOSE§TATALE§
P§ SALI'B SESALUP

CON§TANCIA DE DESEMPEÑO DE TABORE§
EN TUGARES DISTINTOS AL DE

Anexo lV

O COMISION E§ TEMPORAI.ES
AD§CRIPCIóN.

DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIÁTICOS

y pASArEs: SESIDDG/JSZDHIIM/01 16llVÍ2ü24

Me comprometo a comptobar, el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al térmillo de Ia comisién, en el evento
de omitir esta obligaciór! autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Setv¡c¡os Estata¡es de Salud (§ESA) reolizoran *dnsferencias de datos personales, pora atender requer¡m¡entos del dttículo g7 Fracción
iX de la Ley de Transparencío y Aa€eso a lo lnfarmación Pública pdra el Estado de Qu¡ntdno Roa. Pdrü ¡nayot ¡nformdc¡ón sobre el uso de sus datos
personcles ansulte üuestra Aviso de Privacidód lntegrol en httal/qroo.aob.mx/sesa/avisos-de-üivocidad.

POR Et IUNCIONARIO RESPON§ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE tA CUAL SE DESARROTTO I.A COMI§IóN.

HAGO CONSTAR QUE EI. c.

I-ABORO EN ESTA CIUDAD DE:

CARTO§ DAVID BACAB GARRIDO

CANCUN. Q.ROO

tOS DíAS: 2? DE ABRIT DEL 2A24 AL 2? DE ABRTT DEt 2024
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GOEIERNO &EL. IS]TADO DE OIJINTANA f.IL1(,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUI]
-,r,RrsDrc-cro§m§ARrANo?

POR LA DEPENDENCIA QUE

EL COM]SIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJO§ ENCOMENDADOS EN TIEMPO

NOMBRE Y FIRñ,IA

SERVICIOS ESTATALE§ DE SALUO
JURISCIICCION §ANl'tARtA No. 2

I.IOSPITAL INTEGRAL
lSlá MU¡crtES, A.ROO.

D I R ü-.c_§l*CIl!_
SELLO


