~SALUD i s SESA

QUINTANA RO R M e SERVICIOS ESTATALES DE S8ALUD
ST g baga OPORTUNIDADES

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  304]

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

HAGO CONSTAR QUE EL C.* _ "‘_ I RAUL RODOLFO BRICENO KU

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: . X-CABIL, SABAN, SACALACA, TABASCO, DZIUCHE, SAN FELIPE, CANDELARIA, LA
. PRESUMIDA, SAN DIEGO Y SANTA GERTRUDIS

LOS DiAS: DEL 15 AL 16 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022

¥ ¢
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M Jut DIFEION SANITARIA N 1]
: S0 6 NA MORELOS .Q ROO
it o B gt 500 o CENLIR0 DE SALUD.DF X CABII

NOMEBRE 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.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g

GOBIERND 0k; | ¢ b MTANA R
L iy
SERVICIS Ferury, L

/7 ) ; "REMALS O saLg
M,{K/ JURISDICCIGN S, 7 aa 1
DRA. JULIA LETIQIADAL SILVA

NOMERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http: b.mx/s isos-de-privacidad.

-

ad

s i e,



o0 i
SR
20 LR Y
72 z
N SANITARIA NO. 3
J

JUR'SNICC
« PRD DE Sal
RURAL
SABAN

l b 120
SAQU 266
“le

»{_C/Ud"l tl(, .DN'“-

Ty :
LSS
Wheetos TARIA Mo
JURISDICCION SANI ;

ub

CENTRO DE SAL
RURAL
SACALACA
QRSSA001353

vl ctoviana

CI/' caenvl

3

URISDICCION 5 'TARIA M. 3
CENTRO DE SALUD
RURAL
SAN DIEGO
QRSSAD01271

copels Mlrne 0

NN
PR B

/d'rmm

COoM
e

0 ARIA MORELO

QUINTANA ROO
‘OBIEANO DEL EDO
‘g:#ulccton um‘rﬁlg'unoo?
NIDAD MEDICA

. R&OO

BEUCHE

Hevare E# tlomwzanclg

‘; 58

- SECRETARIA DE SALUO
SOBIERNO DEL EDO. OE Q. RO
JURISDICCION SANITARLA Mo, -

UNIDAD MEDICA

Fres e
ESUMPTY. e

/i

s
Juriwic Lo

TR
W

58 ARG,
e oy '?“-‘#;'
o e t ﬁ"»i
(R “’?w;h
il . afo g
G iR o0 brmarian
o 10
Giiitailatic. 3
Tgy

S . & %
R LY 1._ ey -

Aw
el

SAN reuttE
Lo oMU sV

B %"%



