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QUINTANA ROO . r.·. · 7r. 

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 VIÁTICOS 
Y PASAJES: SES/JS3/FAM/216/V /2022 

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

Anexo IV 

HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS MANUEL CORAL RAMOS 

(LOC. KANTEMO, BULUKAX, MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS), (LOC. SAN FRANCISCO AKE, MELCHOR 
LABORÓ EN ESTA CIUDAD DE: OCAMPO, JOSE MARIA PINO SUAREZ, BETANIA, MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO), (LOC. SAN ANTONIO 

TUK, SAN FELIPE ORIENTE, SAN JUAN ORIENTE, X-QUEROL, MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS). 

LOS DÍAS: DEL 16 AL 29 DE MAYO DE 2022 

NOMBRE Y FIRMA 

t~-,~- 3, ...-. ··p'd.l •~,[3 ·17.•.¡i, 
~:,_~ 

SERVICIOS ES fAr.4LES DE SALUD 
JURISDICCJON SI.N!TA,-IA 3 

AUXILIAR DE SALl,D 
KAN TEUI" ,") '-M 

SELLO 

r --------------------- - -----, 
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIÓN 

EL COMISIONADO CUMPLIÓ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO~,>""''-•,~_ 

.;: ...... . , ... 

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ,.:_- ~-¿~~!~}~~?¿ , .. í/J,',~"· .. , j, .,,·c'> ,.,\.tt~~\ -~ 
)!', e \;.~-;·~ ;.~ ·¡v 

Jefa de la Jur' dicción Sanitaria No. 3 

"0_c;.·r;;;:;s··.'ft 
. t-'.:.f:~ (~J ... :·.J.ef, . 

º"~;.~'.~-
GOBIERNO DEL ESTADO DE OUINTANA ROO 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

JU~IÓN 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 dlas 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 articulo 

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-<le-privacidad. 



Han,,CJO$ astAlAU.S DS SAUIO 

CONSTANOA DE DESEMPEAO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAW 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPOÓN 

LOCALIDAD: 

BULUKAX 
17/05/2022 

SAN  FRAN CSCO AKÉ 
18/05/2022 

MELCHOR OCAMPO 
19/05/2022 

JOSÉ MARÍA PIN O SUÁREZ 
20/05/2022 

NUM DE ORCO DE LA ORDEN DE ADMINISTRACÓN: 
SES/JS3/FAM/ll6/V/1.022 

N OMBRE Y FIRMA 

C. JUAN A MARIA ALAMILLA N AAL 

Th; JN\JJ r.lti «-SO'Yl0'-'i'2.U,~ 1 
C. THELMA DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

C. BEN ITA CAAMAL POOT 

C. MAR A AR N G PUC IS 

SELLO: 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUP1SDICCIÓN SANITARIA No, 3 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, O. ROO 

~-.. ~-~, 
,. e-: , ,,;., - . 

JtERVJc,os ESTATALES DE SALUD 
RISOICCIO N S ANiTARIA No. 3 ., 
AUXILIA R DE SALUD 

SAN FRANCISCO AKE, O. ROO 

- ' ~· · ., !fr.'\'\ 
~1C~ff~ 9.\./f;v_:~, '!l 
~t?fit;J! 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
MELCHOR OCAMP O 

FELIPE C. PTO. O. 1100 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURIS0ICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
J MA. PINO SUAREZ, Q. ROO 

Me comprometo a oomprobar, el importe asignado en conceplo de viáticos y/o pasajes, po< el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengado&, dentro 
de un periodo máximo de 5 dfas al ténnino de la comisión, en el ewnto ele omitir esta obligacíón, autortzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

Se le inlonna que los Servicios Estatales die Salud (SESA) realizarán translerencias die datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracción IX die la Ley die Transparercia y Acoes1J a la 
Información Pública para el EstadO de Quintana Roo. Para mayor infom,aclOn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro AViso de Pnvacidad Integral en httpJ/qroo.gob.mxlsesalavisoa-pnvacldad. 



LOCALIDAD: 

BETAN IA 
21/0S/2022 

SAN  AN TON IO lUK 
22/05/2022 

KAN TEMÓ 
23/05/2022 

BULUKAX 
24/05/2022 

5DnfK>OS Olí SAU.ro 

CONSTANCA DE DESEMPE~O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN 

NUM DE ORCO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAO N: 
SES/JS3/FAM/216/V/2022 

N OMBRE Y FIRMA 

<iiiii) 
'l::t-l?ft /2¿ E:TH K.t /tf t l {JfJ lflU 

C. ELIZABETH KAUIL BALÁM 

#e fl e, Ta.5 Pofll2a5 Mr91'( 
C. FELICITAS PORRAS MIAM 

DEYS, Sdl,V~ s. 
C. DEYSI SALIN AS BORGES 

C. JUAN A MARIA ALAMILLA N AAL 
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SERv1c10~ ESTATALES DE SAUJD 
JUr-: . ..:,u1CCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN ANTONIO TUK, Q. ROO 

\)t''°'-'s.ftc. i .-1; l 
• ·• ,. I ' t } 

"'(!,•r:,. . ., 'l 1 
"}--",'-.:.:~&'. 
v~(k}?.~ 

{ ~/2. .. 
S!RVlcros ES rATALES .. 
\ JUR!SDICCION SA.N,r~';¿AlU! 

AUXILIAR DE S41.l/l) a 
KAN TEl\fG. Q. a00 

\ . 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JUPISDICCIÓN SAN ITARIA No, 3 

AUXILIAR DE SALUD 
BULUKAX, Q. ROO 

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado eo concepto de 11!6ticoo y/o pasa)eo, por el monto otorgado y con la documentación correspondiem,, y en su caso reintegra, los Importes no deYengacloo, dentro 
de un periodo m.1ximo de 5 dlas al término de la comisión, en el EYeolo de omitir - obligación, autonzo ma seo descontado el Importe de ni sueldo en 1a quincena que aplique. 

Se 1e informa que los 5eMcio6 Estatales de Salud (SESAJ realizaran tnmslereocias de datos personales, para atender requefimieoloe del artlcuto 91 Fracción IX de la Ley de Trarwparenc:;a y,.,,,,,,,, a la 
lnloonaclOn Pública para el Estado de aumtana Roo. Para rrlltfO' lrdormaciOn soóre el uso de •us datos personales consune nueotro AViso de PrívacldaO lntegal en llttpJ/qn>o.gob.~ 



LOCALIDAD: 

SAN FELIPE ORIENTE 
15/05/2022 

SAN JUAN ORIENTE 
26/05/2022 

X-QUEROL 
27/05/2022 

SAN FRANCSCO AKÉ 
28/05/2022 

SEIY900S D I SALUD 

CONSTANOA DE DESEMPEf;IO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPOÓN 

NUM DE ORCO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAO N: 
SES/JS3/FAM/216/V /2022 

N OMBRE Y FIRMA 

dotJrckA 
C. LOURDES PUC ESCOBEDO 

C. ROSA MAR A TUZ CHAN 

T~V'ª dtl ~'o15) ,h t\i 
C. THfl A DEL ROSARIO DZIB MUKUL 

l.~ "' o :a .. ~--- I 
SERV' '1'5 t:STAlALES DE SALUD 

hJ " , ·.OICCION SANITARIA 3 
. ::.ij;(ILIAR DE SALUD 

&;.rl i:UPE ~l'IENTE, Q. ROO 

S""RVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURISDICCIÓN SANITARIA No, 3 

AUXILIAR DE SALUD 
SAN JUAN ORIENTE, Q, ROO 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
JURIS0ICCION SANITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
X-OUEROL, Q. ROO .-,. 

~-·-~ \ s ~, -~ ~-'>'-,."'. 'l, 
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SERVICIOS ESTATAL:'S oe SAL .~ 
JURISOICC ION S A t-.MTJ\R IA N v . 'l 

AU X ILl <>.R DE SAL U D 
SAN FRAN· ;1sco AKE, Q , RC O 

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vi61icoe y/o pasajes, por el monto otorgado V con la documentación cooespondiente, y en su caso remtegrar los imporu,s no dl,,,engadoe, dentro 
de un periodo maximo de 5 días al ténnino de la comisión, en el evento de omitir esta obligación, autorizo me sea desa>ntado el importe cooespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

Se le informa que fo6 Servicioo Estalales de Selud (SESA) realtzarén transferencias de datos personal .. , para olendef requenmieotos del art!C\Jlo 91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y ""'-' a la 
Información Pública para el Estado de Quintana Roo. Para mayor información sobre el uso de sus datos personales consune nuestro Aviso de Privacidad Integral en httpJ/qroo.gob.mx/sesa/aviso&-privacidad. 



S~ • STATA l U D 11 SAlUD 

CONSTANOA DE DESEMPEfilO DE lABORES O COMISIONES TEMPORALES 
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPOÓN 

LOCALIDAD: 

JOS~ MARIA PINO SUAREZ 
'19/05/2022 

NUM DE OFICO DE LA ORDEN DE ADMINISTRAC N: 
SES/JS3/FAM/216/V/20'12 

N OMBRE Y FIRMA 

,?1an·0 AtifillS C( ~vLfY)O c. MARIA AR ÑGEL PUCIS 

s . 

! 
q\ :1;?,)l 

SERVICIOS ESTATN ... ES DE SALUD 
JURISDICCIOt,; SJJ-.J ITARIA No. 3 

AUXILIAR DE SALUD 
J MA. PINO SUAREZ, Q. ROO 

M<! comprometo • com~. el Importe asignado en concepto de wlllcoll y/o peu)ee, por el monto olofgado y con la docirnentación COIIMpo(1dlenle, y en au caso reintegrar loo impoftee no cte,engadoo, denlrO 
de un periodo m6ximo do 5 dlaa al t61T11ino de la comisión, en el -o de omiir eala obligadón, autorlZo me sea detcOntldO el Importe conwpondiente de mi IIJoido en la que apllque. 

Se le Infama que 101 SeMcios E-de Salud (SESA) n,a!lzarén tranllerencin de dal06 pe<W0!'10le9, para lltender del articulo 91 FracciOn IX de la LA!y de Traneperencill y JIDOftO a la 
Información Pública pera el Estado de Quintana Roo. Para ITil)'0f inlonnación IObre el u&0 de aue dato&~ conlulte nuestro A- de PriYllcidad Integral en htlpJ/qtoo.got,.~privacidad. 
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