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SERVIOOS ESTATAlES DE SALUD 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NÚMERO DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIATICOS 
Y PASAJES: SES/JS3/FAM/214/V /2022 

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISIÓN 

Anexo IV 

HAGO CONSTAR QUE EL C. 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 

CARLOS MANUEL CORAL RAMOS 

(LOC. BETANIA, MUNICIPIO FELIPE CARILLO PUERTO), (LOC. SAN ANTONIO TUK, RANCHO 
VIEJO, JAVIER ROJO GOMEZ, MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS). 

LOSDIAS: DEL 02 AL 04 DE MAYO DE 2022 
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NOMBRE Y FIRMA 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIÓN 
EL COMISIONADO CUMPLIÓ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIQ9,S 
. \,;<- i i., I¡ 

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE /'~~~!_~,, 
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SERVICIOS ESTATAi ES PE ~Al~B 

JURfSDICCl~SAJ1ITARfA No. 3 
Jefa de la Juris icción Sanitaria No. 3 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación 
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo máximo de 5 días al término de la comisión, en el 

evento de omitir esta obligación, 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) realizarán transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artículo 

91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayor información sobre el 
uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. 



SDIVICJOS asTATAl.lS DI SAWD 

CONSTANCIA DE DESEMPEfilO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCÓN 

LOCALIDAD: 

SAN ANTONIO TUK 
03/05/2022 

RANCHO VIEJO 
04/05/2022 

JAVIER ROJO GÓME2 
04/05/2022 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC N: 
SES/JS3/FAM/214/V/2022 

N OMBRE Y FIRMA 

l='EUc1nqf Po ru26 HrllH 
C. FELICITAS PORRAS MIAM 

C. JUAN A BAUTISTA BACAB POOT 

M o rl d' I') a 6el l~óN 
C. MARIA ISABEL LEÓN  

SELLO: 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUR1::,u1CCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN ANTONIO TUK. Q. ROO 
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RVICIOS ESTATALES DE SALUD 
URISDICCIÓN SANITARIA No.111 

AUXILIAR DE SALUD 
RANCHO VIEJO, O. ROO .) 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
~OJO GOMEZ, Q. ROO 

Me compromelo a comprobar, el importe asignado en concepto de viáticoo y/o pasajes, por el monto oto,gado y con la documentación CO!mpondme, y en au caoo re;nt,,gn,r loo Importes no dewngados, dentro 
de un periodo máXlmo de 5 dlao al término de la comi616n, en el ...,,io de omltlr esta obligación, autorizo ma sea de&contado el Importe cooeopondiente de mi IUeldo en la quincena qw aplique. 

Se Je inloona que los SeMcioo Estatales de Salud (SESA) reaUzartn tranelerencias de detoa pe,sonales, para atender requerimlentoa del articulo 91 Fracción IX de la Ley de Transpnncla y ArhtBJ a la 
Información Público para el Estado de Cl\Jlntana Roo. Para mayor Información ooble el uso de &OS datoo peraonalel conaulte n....tro Aviso da Privacidad Integral en http1/qlt>o.gotunx/aeoa/~. 
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